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ABSTRAK 
Ayu Tri Wardhani (E211 12 106).Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Gowa, xiv + 77 Halaman +8 Tabel + 11 Gambar + 20 
Pustaka (2003-2014) + 9 lampiran. 
Peningkatan kualitas pelayanan publik yang di selenggarakan instansi 
pemerintahan kini semakin mengemuka, bahkan menjadi tuntutan masyarakat. 
Di negara-negara berkembang dapat kita lihat mutu pelayanan publik merupakan 
masalah yang sering muncul, karena pada negara berkembang pada umumnya 
permintaan akan pelayanan jauh melebihi kemampuan pemerintah untuk 
memenuhi sehingga persoalan yang sering dikritisi masyarakat atau para 
penerima layanan adalah persepsi terhadap “kualitas” yang melekat pada 
seluruh aspek pelayanan. 
Secara umum penelitian ini bertujuan dari untuk mengetahui bagaimana 
kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. Penelitian 
ini menggunakan pendekatan kualitatif yang didukung oleh data kualitatif dan 
bersifat deskriptif. Adapun pengumpulan data yang dilakukan yaitu wawancara 
kepada pegawai, perawat, dokter dan pasien yang ada di Rumah Sakit Umum 
Daerah Syekh Yusuf Gowa yang dilakukan sekitar 1 bulan. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa secara umum Kualitas Pelayanan di 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa sudah berjalan secara baik, di 
semua indicator yang mencakupi bukti langsung (tangible), kehandalan 
(Reliability), daya tanggap (Responsiveness), Jaminan (Assurance), dan Empati 
(Emphaty) 
 
Kata Kunci: Kualitas Pelayanan, Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa 
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ABSTRACT 
Ayu Tri Wardhani (E211 12 106) .The quality of service in the General 
Hospital of Sheikh Yusuf Gowa, xiv + 70 pages Table + 4 + 5 + 20 Image 
Library (2003-2014) + 5 attachments. 
 
Improving the quality of public services organized government agencies 
are now more prominent, even the demands of society. In developing countries, 
we can see the quality of public services is a frequent problem arises, because 
the developing countries in general, demand for services far exceeds the ability 
of the government to meet so the problems that often criticized the public or the 
recipients of the services is the perception of the "quality" is inherent on all 
aspects of service 
 
in general, this study aims to determine how the quality of service in the 
General Hospital of Sheikh Yusuf Gowa. This study used a qualitative approach 
that is supported by qualitative data and descriptive. The data collected are 
interviews to employees, nurses, doctors and patients in the General Hospital of 
Sheikh Yusuf Gowa is performed for about 1 month 
The results showed that the overall quality of service in the General 
Hospital of Sheikh Yusuf Gowa has been running well, in all the indicators that 
includes evidence of direct (tangible), reliability (Reliability), responsiveness 
(Responsiveness), Security (Assurance), and Empathy (Empathy) 
Keywords: Quality Service, Hospital Regional General Sheikh Yusuf Gowa 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
I.1 Latar Belakang 
Persaingan dalam masyarakat usaha (business) tidak hanya pada segi 
mutu dan jumlah tetapi juga dalam hal layanan. Pelayanan di jadikan faktor 
penentu dalam persaingan yang semakin seru dengan pengenalan sistem 
layanan baru yang serba cepat tepat dan memuaskan. Memerhatikan peran 
layanan yang semakin menonjol maka tidaklah heran bila masalah layanan 
mendapat perhatian besar berulang kali dibicarakan, baik oleh masyarakat 
maupun manajemen itu sendiri, baik secara khusus maupun dalam kaitannya 
dengan kegiatan organisasi/usaha. 
 Era reformasi kelihatannya tidak membawa perubahan signifikan 
terhadap pelayanan publik. Masyarakat sebagai konsumen berbagai aktivis 
birokrasi pemerintah masih mengeluhkan banyak hal, seperti masih kuatnya 
dugaan KKN, masih bertele-telenya jalur birokrasi, dan juga masih lemahnya 
motivasi Pegawai Negeri Sipil untuk berubah. Pelayanan publik yang 
diorganisasikan oleh birokrasi pun masih terkesan tidak berubah, seperti 
angkutan yang masih berdesak-desakan, listrik yang masih saja bergilir 
pemadamannya, adanya pungli ketika pembuatan KTP. Pelayanan adalah kunci 
keberhasilan dalam berbagai usaha atau kegiatan yang bersifat jasa. 
Peranannya akan lebih besar dan bersifat menentukan mana kala kegiatan-
kegiatan jasa di masyarakat itu terdapat kompetisi dalam usaha merebut pasar 
dan langganan. Menelusuri arti pelayanan umum tidak terlepas dari masalah 
kepentingan umum yang menjadi asal-usul timbulnya istilah pelayanan umum. 
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Dengan kata lain, ada korelasi antara kepentingan umum dengan pelayanan 
umum. Meskipun dalam perkembangan lebih lanjut pelayanan umum dapat juga 
timbul karena adanya kewajiban sebagai suatu proses penyelenggaraan 
kegiatan organisasi, baik organisasi pemerintah maupun organisasi swasta. 
Peningkatan kualitas pelayanan publik yang di selenggarakan instansi 
pemerintahan kini semakin mengemuka, bahkan menjadi tuntutan masyarakat. 
Di negara-negara berkembang dapat kita lihat mutu pelayanan publik merupakan 
masalah yang sering muncul, karena pada negara berkembang pada umumnya 
permintaan akan pelayanan jauh melebihi kemampuan pemerintah untuk 
memenuhi sehingga persoalan yang sering dikritisi masyarakat atau para 
penerima layanan adalah persepsi terhadap “kualitas” yang melekat pada 
seluruh aspek pelayanan. Karena itu pemerintah harus memberikan pelayanan 
terbaik kepada masyarakat.  
Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui dengan cara 
membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan yang nyata-nyata 
mereka terima/peroleh dengan pelayanan yang sesungguhnya mereka 
harapkan/inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan suatu perusahaan. Jika 
jasa yang diterima atau dirasakan (perceived service) sesuai dengan yang 
diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan, jika 
jasa yang diterima melampaui harapan konsumen, maka kualitas pelayanan 
dipersepsikan sangat baik dan berkualitas.Sebaliknya jika jasa yang diterima 
lebih rendah daripada yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan 
buruk. 
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Menurut Kotler (2002:83) definisi pelayanan adalah setiap tindakan atau 
kegiatan yang dapat ditawarkan oleh suatu pihak kepada pihak lain, yang pada 
dasarnya tidak berwujud dan tidak mengakibatkan kepemilikan apapun. 
Produksinya dapat dikaitkan atau tidak dikaitkan pada satu produk fisik. 
Pelayanan merupakan perilaku produsen dalam rangka memenuhi kebutuhan 
dan keinginan konsumen demi tercapainya kepuasan pada konsumen itu sendiri. 
Kotler juga mengatakan bahwa perilaku tersebut dapat terjadi pada saat, 
sebelum dan sesudah terjadinya transaksi. Pada umumnya pelayanan yang 
bertaraf tinggi akan menghasilkan kepuasan yang tinggi serta pembelian ulang 
yang lebih sering. Kata kualitas mengandung banyak definisi dan makna, orang 
yang berbeda akan mengartikannya secara berlainan tetapi dari beberapa 
definisi yang dapat kita jumpai memiliki beberapa kesamaan walaupun hanya 
cara penyampaiannya saja biasanya terdapat pada elemen sebagai berikut : 
1. Kualitas meliputi usaha memenuhi atau melebihkan harapan 
pelanggan. 
2. Kualitas mencakup produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan. 
3. Kualitas merupakan suatu kondisi dimana kondisi tersebut akan selalu 
berubah. 
Dari definisi-definisi tentang kualitas pelayanan tersebut dapat diambil 
kesimpulan bahwa kualitas pelayanan adalah segala bentuk aktivitas yang 
dilakukan oleh perusahaan guna memenuhi harapan konsumen. Pelayanan 
dalam hal ini diartikan sebagai jasa atau service yang disampaikan oleh pemilik 
jasa yang berupa kemudahan, kecepatan, hubungan, kemampuan dan 
keramahtamahan yang ditujukan melalui sikap dan sifat dalam memberikan 
pelayanan untuk kepuasan konsumen. Kualitas pelayanan (service quality) dapat 
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diketahui dengan cara membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan 
yang nyata-nyata mereka terima / peroleh dengan pelayanan yang 
sesungguhnya mereka harapkan/inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan 
suatu perusahaan. Hubungan antara produsen dan konsumen menjangkau jauh 
melebihi dari waktu pembelian ke pelayanan purna jual, kekal abadi melampaui 
masa kepemilikan produk. Perusahaan menganggap konsumen sebagai raja 
yang harus dilayani dengan baik, mengingat dari konsumen tersebut akan 
memberikan keuntungan kepada perusahaan agar dapat terus hidup. 
Kualitas pelayanan publik belum terlaksana dengan baik menyebabkan 
buruknya penyelenggaraan pelayanan publik. Pemerintah yang memiliki fungsi 
sebagai penyelenggara pelayanan publik dan seiring dengan tuntutan 
perkembangan sudah menjadi keharusan pemerintah melakukan perbaikan 
dalam pelayanan publik tersebut. Perbaikan pelayanan publik menjadi salah satu 
pekerjaan rumah Indonesia yang belum terselesaikan, pelayanan publik 
merupakan isu yang sangat srategis karena menjadi arena interakasi antara 
pemerintah dan warganya. Penyelenggaraan pelayanan publik yang mencakup 3 
aspek, yaitu penyelenggaraan pelayanan publik dalam bentuk barang, jasa, dan 
pelayanan adminstratif merupakan kewajiban pemerintah dalam 
penyelenggaraannya. Akan tetapi dewasa ini, kepercayaan masyrakat/publik 
terhadap kinerja pemerintah atau birokrasi mengalami degradasi yang semakin 
parah oleh akibat dari lemahnya kinerja aparat-aparat pemerintahan atau 
birokrasi.Penyelenggaraan pelayanan publik merupakan upaya Negara untuk 
memenuhi kebutuhan dasar dan hak-hak sipil setiap warga Negara atas barang 
jasa dan pelayanan administrasi yang di sediakan oleh penyelenggara pelayanan 
publik. (Surijadi dalam Jurnal Administrasi Publik dan Birokrasi, 2012: 7), 
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mengatakan meskipun upaya tersebut telah dilakukan oleh pemerintah, namun 
realitas pelayanan publik belum juga menunjukkan perubahan yang signifikan. 
Banyaknya keluhan dan pengaduan dari masyarakat menunjukkan bahwa 
kualitas pelayanan publik sangat rendah. Pengaduan dan keluhan tentang 
prosedur pelayanan yang berbelit, tidak adanya kepastian dan jangka waktu 
penyelesaian, biaya yang sangat mahal, persyaratan yang tidak transparan, 
sikap petugas pelayanan yang kurang responsif sering ditemui dan hampir 
merata dalam semua bidang pelayanan pemerintah saat ini. 
Pada era globalisasi, dinamika kehidupan dunia usaha semakin keras 
dan ketat termasuk di bidang layanan kesehatan. Dengan makin tingginya tingkat 
pendidikan dan keadaan sosial ekonomi masyarakat, maka kebutuhan dan 
tuntutan masyarakat akan kesehatan tampak makin meningkat pula. RSUD 
Syekh Yusuf Gowa merupakan salah satu perusahaan yang bergerak di bidang 
jasa terutama kesahatan. Untuk dapat memenuhi kebutuhan dan tuntutan 
tersebut, tidak ada upaya lain yang dapat dilakukan, kecuali menyelenggarakan 
layanan kesehatan yang sebaik-baiknya. Pasien yang dihadapi saat ini berbeda 
dengan pasien pada masa lalu. Kini pasien semakin terdidik dan cenderung 
bervariatif dalam memenuhi kebutuhan kesehatannya sehingga terpenuhi 
kepuasannya dan menyadari hak-haknya. 
Jika layanan yang diberikan sesuai dengan yang dikehendaki, maka 
pasien akan puas, jika yang terjadi sebaliknya maka akan menyebabkan 
kehilangan minat pasien untuk berobat dan ini akan menyebabkan pasien 
mempunyai image negatif terhadap perusahaan tersebut, yang akan 
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mengakibatkan menurunnya jumlah pasien akhirnya akan menyebabkan 
pengurangan keuntungan. 
Seperti yang kita ketahui, RSUD Syekh Yusuf Gowa adalah rumah sakit 
umum daerah yang memiliki berbagai macam pelayanan di dalamnya, yang 
mulai dari igd, medical check up dan berbagai macam poliklinik. Untuk 
menciptakan kualitas pelayanan yang terbaik RSUD Syekh Yusuf Gowa harus 
mengetahui bagaimana cara melayani semua pasien yang ada di rumah sakit 
tersebut agar semua pasien merasa terpenuhi. 
Berdasarkan pada uraian diatas penulis tertarik untuk meneliti di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa. Penulis ingin mengetahui bagaimanakah kualitas pelayanan 
yang ada di rumah sakit tersebut, sudah memenuhi standar kah atau belum. 
Karena seperti yang kita ketahui, persaingan rumah sakit untuk memuaskan 
pasien dalam pelayanannya sangat tinggi. Untuk dari itu penulis ingin meneliti 
mengenai pelayanan yang ada di RSUD Syekh Yusuf Gowa yang berjudul : 
Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 
I.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana kualitas pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Gowa ? 
I.3 Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk menjelaskan kualitas 
pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 
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I.4 Manfaat penelitian 
1 Manfaat Akademik 
Dapat menambah pengetahuan dan wawasan penulis dari penelitian 
yang dilakukan penulis dengan cara mengaplikasikan ilmu dan teori yang 
di dapat selama perkuliahan dalam pembahasan masalah mengenai 
Kualitas Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 
2 Manfaat praktis 
Diharapkan akan memberikan masukan pada pihak-pihak yang 
berkepentingan dalam meningkatkan kualitas pelayanan Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
II.1. Konsep Pelayanan  
II.1.1. Pengertian Pelayanan dan Pelayanan Publik  
 Menurut kamus Bahasa Indonesia, pelayanan memiliki tiga makna, (1) 
perihal atau cara melayani, (2) usaha melayani kebutuhan orang lain dengan 
memeperoleh imbalan atau (uang), (3) kemudahan yang diberikan sehubungan 
dengan jual beli barang atau jasa. 
 Pelayanan adalah cara melayani, membantu, menyiapkan, dan 
mengurus, menyelesaikan keperluan, kebutuhan seseorang atau sekelompok 
orang, artinya obyek yang dilayani adalah individu, pribadi, dan kelompok 
organisasi (Sianipar, 1998), sedangkan publik dapat diartikan sebagai 
masyarakat atau rakyat (Ahmad Ainur Rohman,2010:25). 
 Pengertian pelayanan menurut American Marketing Association, seperti 
dikutip oleh Donald (dalam Hardiansyah 2011:10), bahwa pelayanan pada 
dasarnya adalah merupakan kegiatan atau manfaat yang ditawarkan oleh suatu 
pihak kepada pihak lain dan pada hakekatnya tidak berwujud serta tidak 
menghasilkan kepemilikan sesuatu,proses produksinya juga mungkin tidak 
dikaitkan dengan suatu produk fisik. 
Moenir (2000) mengemukakan bahwa pelayanan itu adalah (jurnal ilmu 
administrasi 2, 2008:138) : 
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1. Adanya kemudahan dalam pengurusan kepentingan yakni 
pelayanan yang cepat dalam arti tanpa hambatan. 
2. Memperoleh pelayanan secara wajar, yaitu pelayanan tanpa disertai 
kata-kata yang bernada meminta sesuatu kepada pihak yang 
dilayani dengan alasan apapun. 
3. Memperoleh perlakuan yang sama dalam pelayanan, yaitu tanpa 
pilih kasih dimana aturan dan prosedur diterapkan sama. 
4. Memperoleh perlakuan yang jujur dan terus terang. Ini menyangkut 
keterbukaan pihak yang melayani, seperti jika ada masalah yang 
dihadapi dalam pemberian pelayanan sebaiknya dikemukakan terus 
terang. 
Menurut Groon Roos (1990:20) bahwa :”kualitas pelayanan dapat diukur 
dengan membandingkan antara pelayanan yang diterima (preceived service) 
dengan pelayanan yang diharapkan(extended service). Jika layanan yang 
diarakan pelanggan melebihi harapannya, maka persepsi akan positif, sebaliknya 
jika layanan tidak sesuai dengan persepsi pelanggan maka persepsi kualitas 
menjadi rendah (negatif).(jurnal ilmu administrasi 2, 2008:139). 
Istilah lain yang sejenis dengan pelayanan itu adalah pengabdian dan 
pengayoman. Dari seorang administrator diharapkan akan tercermin sifat – sifat 
memberikan pelayanan publik, pengabdian kepada kepentingan umum dan 
memberikan pengayoman kepada masyarakat lemah dan kecil. Administrator 
lebih menekankan pada mendahulukan kepentingan masyarakat/umum dan 
memberikan service kepada masyarakat ketimbang kepentingan sendiri (Thoha, 
dalam Hardiansyah, 2011:11). 
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Istilah publik berasal dari bahasa inggris, public yang berarti umum, 
masyarakat, negara. Kata public sebenarnya sudah diterima menjadi bahasa 
Indonesia baku menjadi publik yang dalam Kamus Umum Bahasa Indonesia 
berarti umum, orang banyak, ramai. 
Undang-Undang No. 25 Tahun 2009 tentang Pelayanan Publik 
mendefinisikan pelayanan publik sebagai berikut: Pelayanan publik adalah 
kegiatan atau rangkaian kegiatan dalam rangka pemenuhan kebutuhan 
pelayanan sesuai dengan peraturan perundang-undangan bagi setiap warga 
negara dan penduduk atas barang, jasa, dan/atau pelayanan administratif yang 
disediakan oleh penyelenggara pelayanan publik. 
Pelayanan publik menurut Roth (1926:1) adalah sebagai berikut : 
Pelayanan publik didefinisikan sebagai layanan yang tersedia untuk masyarakat, 
baik secara umum (seperti di museum) atau secara khusus (seperti di restoran 
makanan). Sedangkan Lewis dan Gilman (2005:22) mendefinisikan pelayanan 
publik sebagai berikut: Pelayanan publik adalah kepercayaan publik. Warga 
negara berharap pelayanan publik dapat melayani dengan kejujuran dan 
pengelolaan sumber penghasilan secara tepat, dan dapat 
dipertanggungjawabkan kepada publik. Pelayanan publik yang adil dan dapat 
dipertanggung-jawabkan menghasilkan kepercayaan publik. Dibutuhkan etika 
pelayanan publik sebagai pilar dan kepercayaan publik sebagai dasar untuk 
mewujudkan pemerintah yang baik (KajianPustaka.com_pelayanan publik). 
Pelayanan publik (public service) adalah suatu pelayanan atau 
pemberian terhadap masyarakat yang berupa penggunaan fasilitas –fasilitas 
umum, baik jasa maupun non jasa, yang dilakukan oleh organisasi publik dalam 
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hal ini suatu pemerintahan. Dalam pemerintahan pihak yang memberikan 
pelayanan adalah aparatur pemerintahan beserta segenap kelengkapan 
kelembagaannya (Ahmad Ainur Rohman,2010:3). 
Pelayanan publik dengan demikian merupakan segala kegiatan dalam 
rangka  pemenuhan kebutuhan dasar sesuai dengan hak-hak dasar setiap warga 
negara dan penduduk atau suatu barang, jasa, dan atau pelayanan administrasi 
yang disediakan oleh penyelenggara pelayanan yang terkait dengan kepentingan 
publik. Adapun penyelenggaranya adalah lembaga dan petugas pelayanan 
publik baik pemerintah daerah maupun badan usaha milik negara yang 
menyelenggarakan pelayanan publik. Penerimaan pelayanan publik adalah 
orang perseorangan dan atau kelompok orang dan atau badan hukum yang 
memilki hak, dan kewajiban terhadp suatu pelayanan publik. 
Standar pelayanannya didasarkan atas ketentuan yang berisi norma, 
pedoman dan kesepakatan mengenai kulitas pelayanan, sarana dan prasarana 
yang dirumuskan secara bersama-sama antara penyelenggara pelayanan publik, 
penerima pelayanan dan pihak yang berkepentingan. 
Dengan demikian, pelayanan publik dapat diartikan sebagai pemberian 
layanan (melayani) keperluan orang atau masyarakat yang mempunyai 
kepentingan pada organisasi itu sesuai dengan aturan pokok dan tata cara yang 
telah ditetapkan. Sementara itu, kondisi masyarakat saat ini telah terjadi suatu 
perkembangan yang sangat dinamis, tingkat kehidupan masyarakat yang 
semakin baik, merupakan indikasi dari empowering yang dialami oleh 
masyarakat (Thoha, dalam Hardiansyah 2011:15). Hal ini berarti masyarakat 
semakin sadar akan apa yang menjadi hak dan kewajibannya sebagai warga 
12 
 
negara dalam hidup bermasyarakat, berbangsa dan bernegara. Masyarakat 
semakin berani untuk mengajukan tuntutan, keinginan dan aspirasinya kepada 
pemerintah. Masyarakat semakin kritis dan semakin berani untuk melakukan 
kontrol terhadap apa yang dilakukan oleh pemerintahnya. 
Dan untuk memberikan pelayanan publik yang lebih baik perlu ada upaya 
untuk memahami sikap dan perubahan kepentingan public sendiri. Perubahan 
kehidupan dunia yang begitu cepat mempunyai pengaruh yang cepat pula 
terhadap perubahan sikap dan perilaku masyarakat secara umum (Saefullah 
dalam Hardiansyah, 2011:14). 
II.1.2. Jenis-Jenis Pelayanan Publik 
 Dalam Keputusan Menteri Pendayagunaan Aparatur Negara Nomor 63 
Tahun 2003 telah dijelaskan bahwa pengertian pelayanan public adalah segala 
bentuk pelayanan yang dilaksanakan oleh instansi pemerintah di pusat, di 
daerah, dan di lingkungan Badan Usaha Milik Negara atau Badan Usaha Milik 
Daerah dalam bentuk barang atau jasa, baik dalam rangka upaya pemenuhan 
kebutuhan masyarakat maupun dalam rangka pelaksanaan ketentuan peraturan 
perundang – undangan.  
Pelayanan publik yang harus diberikan oleh pemerintah dapat di 
klasifikasikan ke dalam dua kategori utama, selain pelayanan kebutuhan yakni 
berupa kesehatan, pendidikan dasar, dan bahan kebutuhan pokok, pemerintah 
sebagai instansi penyedia pelayanan publik juga harus memberikan pelayanan 
umum kepada masyarakatnya. Secara garis besar terbagi dalam tiga kelompok, 
yaitu : 
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1. Pelayanan Administratif 
Pelayanan administratif adalah pelayanan berupa penyediaan 
berbagai bentuk dokumen yang dibutuhkan oleh publik, misalnya : 
pembuatan kartu tanda penduduk (KTP), sertifikat tanah, akta 
kelahiran, akta kematian, buku pemilik kendaraan bermotor (STNK), 
izin mendirikan bangunan (IMB), paspor, dan sebagainya. 
2. Pelayanan Barang 
Pelayanan barang adalah pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk/jenis barang yang menjadi kebutuhan publik, misalnya : 
jaringan telepon, penyediaan tenaga listrik, penyediaan air bersih. 
3. Pelayanan Jasa 
Pelayanan jasa adalah pelayanan yang menghasilkan berbagai 
bentuk jasa yang dibutuhkan publik, misalnya : pendidikan tinggi dan 
menengah, pemeliharaan kesehatan, penyelenggaraan transportasi, 
jasa pos, sanitasi lingkungan, persampahan, drainase, jalan dan 
trotoar, penanggulangan bencana, pelayanan sosial. 
II.1.3. Unsur-Unsur Pelayanan Publik 
 Menurut paparan Kajian Pustaka.com (2014) terdapat empat 
unsur penting dalam proses pelayanan publik berdasarkan Bharata, 
2004:11, yaitu : 
a) Penyedia layanan, yaitu pihak yang dapat memberikan suatu 
layanan tertentu kepada konsumen, baik berupa layanan dalam 
bentuk penyediaan dan penyerahan barang (goods) atau jasa-
jasa (services). 
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b) Penerima layanan, yaitu mereka yang disebut sebagai konsumen 
(costomer) atau customer yang menerima berbagai layanan dari 
penyedia layanan. 
c) Jenis layanan, yaitu layanan yang dapat diberikan oleh penyedia 
layanan kepada pihak yang membutuhkan layanan. 
d) Kepuasan pelanggan, dalam memberikan layanan penyedia 
layanan harus mengacu pada tujuan utama pelayanan, yaitu 
kepuasan pelanggan. Hal ini sangat penting dilakukan karena 
tingkat kepuasan yang diperoleh para pelanggan itu biasanya 
sangat berkaitan erat dengan standar kualitas barang dan atau 
jasa yang mereka nikmati. 
Ciri-ciri pelayanan publik yang baik adalah memiliki unsur-unsur sebagai 
berikut  (Kasmir, 2006:34): 
a) Tersedianya karyawan yang baik. 
b) Tersedianya sarana dan prasarana yang baik. 
c) Bertanggung jawab kepada setiap nasabah (pelanggan) sejak 
awal hingga akhir. 
d) Mampu melayani secara cepat dan tepat. 
e) Mampu berkomunikasi. 
f) Memberikan jaminan kerahasiaan setiap transaksi. 
g) Memiliki pengetahuan dan kemampuan yang baik. 
h) Berusaha memahami kebutuhan nasabah (pelanggan). 
i) Mampu memberikan kepercayaan kepada nasabah (pelanggan). 
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II.1.4. Prinsip Pelayanan Publik 
 Penyelenggaraan pelayanan publik juga harus memenuhi beberapa 
prinsip pelayanan sebagaimana yang disebutkan dalam Kepmenpan No. 63 
Tahun 2003 (Ratminto dan Winarsih, 2007:22) yang menyatakan bahwa 
penyelenggaraan pelayanan publik harus memenuhi beberapa prinsip sebagai 
berikut : 
a. Kesederhanaan 
Prosedur pelayanan publik tidak berbelit-belit, mudah dipahami dan 
mudah dilaksanakan. 
b. Kejelasan 
Kejelasan ini mencakup kejelasan dalam hal : 
1. Persyaratan teknis dan aministratif pelayanan publik. 
2. Unit kerja / pejabat yang berwenang dan bertanggung jawab dalam 
memberikan pelayanan dan penyelesaian keluhan/persoalan/ 
sengketa dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
3. Rincian biaya pelayanan publik dan tata cara pembayaran. 
c. Kepastian waktu 
Pelaksanaan pelayanan publik dapat diselesaikan dalam kurun waktu 
yang telah ditentukan. 
d. Akurasi 
Produk pelayanan publik diterima dengan benar, tepat dan sah. 
e. Keamanan 
Proses dan produk pelayanan publik memberikan rasa aman dan 
kepastian hukum. 
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f. Tanggung jawab 
Pimpinan penyelenggara pelayanan publik atau pejabat yang ditunjuk 
bertanggung jawab atas penyelenggaraan pelayanan dan penyelesaian 
keluhan/persoalan dalam pelaksanaan pelayanan publik. 
g. Kelengkapan sarana dan prasarana 
Tersedianya sarana dan prasarana kerja, peralatan kerja dan 
pendukung lainnya yang memadai termasuk penyediaan sarana 
teknologi telekomunikasi dan informatika (telematika). 
h. Kemudahan akses 
Tempat dan lokasi serta sarana pelayanan yang memadai, mudah 
dijangkau oleh masyarakat, dan dapat memanfaatkan teknologi 
telekomunikasi dan informatika. 
i. Kedisplinan, kesopanan dan keramahan 
Pemberi pelayanan harus bersikap disiplin, sopan dan santun, ramah, 
serta memberikan pelayanan dengan ikhlas. 
j. Kenyamanan 
Lingkungan pelayanan harus tertib, teratur, disediakan ruang tunggu yang 
nyaman, bersih, rapi, lingkungan yang indah dan sehat serta dilengkapi 
dengan fasilitas pendukung pelayanan, seperti parkir, toilet, tempat 
ibadah dan lain-lain. 
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II.2. Kualitas Pelayanan 
II.2.1. Pengertian Kualitas Pelayanan 
 Kualitas merupakan suatu kondisi dinamis yang berpengaruh dengan 
produk, jasa, manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi 
harapan (Tjiptono, 2001). Sehingga definisi kualitas pelayanan dapat diartikan 
sebagai upaya pemenuhan kebutuhan dan keinginan konsumen serta ketetapan 
penyampaiannya dalam mengimbangi harapan konsumen (Tjiptono, 2007). 
 Kualitas pelayanan (service quality) dapat diketahui dengan cara 
membandingkan persepsi para konsumen atas pelayanan yang nyata-nyata 
mereka terima/peroleh dengan pelayanan yang sesungguhnya mereka 
harapkan/inginkan terhadap atribut-atribut pelayanan suatu perusahaan. Jika 
jasa yang diterima atau dirasakan sesuai dengan yang diharapkan, maka kualitas 
pelayanan dipersepsikan baik dan memuaskan, jika jasa yang diterima 
melampaui harapan konsumen, maka kualitas pelayanan dipersepsikan sangat 
baik dan berkualitas. Sebaliknya jika jasa yang diterima lebih rendah daripada 
yang diharapkan, maka kualitas pelayanan dipersepsikan buruk. 
 Kualitas pelayanan menurut Evans dan Lindsay (1997) adalah 
suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, manusia, proses 
dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan. Kualitas pelayanan juga 
diartikan sebagai sesuatu yang berhubungan atau kebutuhan pelanggan, dimana 
pelayanan berkaualitas apabila dapat menyediakan produk dan jasa sesuai 
dengan kebutuhan dan harapan pelanggan.   
Kualitas (quality) menurut Montgomery dalam Indiahono (2006) adalah 
“the extent to which products meet the requirement of people who use them”. 
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Jadi suatu produk, apakah itu bentuknya barang atau jasa, dikatakan bermutu 
bagi seseorang kalau produk tersebut dapat memenuhi kebutuhannya.  
Kualitas layanan adalah penawaran nilai tambah yang menyediakan 
rasa kepuasan yang lebih sehingga membuat customer ingin kembali untuk 
merasakan kepuasan yang lebih.  Kualitas menurut Tjiptono dalam Pasolong 
(2008) adalah suatu kondisi di mana terdapat atau terjadi hal-hal sebagai berikut 
: 
1. kesesuaian dengan persyaratan/ tuntutan  
2. kecocokan pemakaian  
3. perbaikan atau penyempurnaan keberlanjutan  
4. bebas dari kerusakan  
5. pemenuhan kebutuhan pelanggan semenjak awal dan setiap saat  
6. melakukan segala sesuatu secara benar semenjak awal  
7. sesuatu yang bisa membahagiakan pelanggan.  
Menurut Zeithaml dan Bitner, Kualitas pelayanan (jasa), adalah tingkat 
keunggulan yang diharapkan dan pengendalian atas tingkat keunggulan tersebut 
untuk memenuhi keinginan pelanggan. Dengan demikian ada 2 faktor utama 
yang mempengaruhi kualitas pelayanan (jasa), yaitu : expected service dan 
perceived Service.Apabila pelayanan (jasa) yang diterima atau dirasakan 
(perceived service) sesuai dengan yang diharapkan (expected service), maka 
kualitas pelayanan (jasa) dipersepsikan baik dan memuaskan. Jika pelayanan 
(jasa) yang diterima melampaui harapan pelanggan,maka kualitas pelayanan 
(jasa) dipersepsikan sebagai kualitas yang ideal.Sebaliknya jika pelayanan (jasa) 
yang di terima lebih rendah daripada yang di harapkan, maka kualitas pelayanan 
(jasa) dipersepsikan buruk.Maka, baik tidaknya kualitas pelayanan (jasa) 
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tergantung pada penyedia pelayanan (jasa) dalam memenuhi harapan 
pelanggannya secara konsisten. 
Kualitas pelayanan (service quality) telah hampir menjadi faktor yang 
menentukan dalam menjaga keberlangsungan suatu organisasi birokrasi 
pemerintah maupun organisasi perusahaan. Pelayanan yang baik dan sesuai 
dengan kebutuhan pengguna jasa publik, sangat penting dalam upaya 
mewujudkan kepuasan pengguna jasa public (customer satisfaction) (waluyo, 
2007:129). 
Hal lain yang perlu dipertimbangkan dalam peningkatan kualitas 
pelayanan (service quality) ialah pembagian kerja atau deferensiasi, Gordon 
(1993: 498-504) menyebutkan bahwa (waluyo, 2007 : 135) : 
1. dalam hal pembagian kerja agar berdasarkan diferensiasi horisontal yang 
menekankan diferensiasi personal. 
2. Dalam hal option far coordination agar dikembangkan central adjustment 
dengan standadization of output dan standardization of skill. 
3. Dalam hal information processing, agar didasarkan pada organic structure 
yang memiliki a high information processing yaitu kapasitas yang cepat 
dan akurat. 
II.2.2. Dimensi Kualitas Pelayanan 
 Cakupan dimensional dari kualitas layanan sangat luas. Untuk 
menyederhanakan, dimensi tersebut, salah satunya dapat dikelompokkan dalam 
dua dimensi besar, yakni :  
a.  Didasarkan pada mutu produk yang bersifat konkrit (search 
goods),misalnya : rumah, kendaraan bermotor, makanan pahe, rumah 
tipe sederhana, elektronik, jasa layanan cepat atau lambat, dan 
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produk-produk nyata lainnya. Dalam di mensi ini perhatian dan titik 
tekan utama baik dari provider maupun user atau customer tentang 
kualitas layanan adalah berada pada pertimbangan fisik mutu produk, 
seperti apakah model fisiknya menarik, fashionable atau usang, 
bentuk atau body sepeda motor yang “sporty”, rumah dengan desain 
minimalis yang menawan. Ke-semuanya ditujukan pada mutu produk 
secara fisik. Untuk kualitas layanan dengan dimensi fisik tentu 
memiliki keunggulan yang mudah untuk diukur (measureable) 
b. Didasarkan pada hubungan antara produk dengan pemakai. Dalam 
dimensi ini titik tekan utama bukan pada persepsi penilaian user 
terhadap keunggulan mutu produk secara konkrit dibandingkan 
produk lain, melainkan lebih menunjuk pada berbagai pertimbangan 
yang melibatkan persepsi, pengalaman dan keterikatan khsusus 
antara si pemakai dengan produk yang digunakan. Keterikatan 
khusus dalam hal ini dapat diartikan memori masa lalu, perasaan 
ekslusivitas, loyalitas penggunaan produk karena generasi dan 
lingkungan keluarga, asumsi-asumsi atas suatu produk yang lebih 
dikarenakan intensitas dan pengalaman informasi oleh pengguna.  
Dengan kata lain, karakter dimensi kualitas yang didasarkan pada relasi 
pengguna dan produk adalah : 
 Sangat dipengaruhi oleh aspek marketing dan purchasing 
 Sangat ditentukan oleh faktor keputusan pengguna (judgement), 
kenyamanan (hospitality), dan kekhususan (exception) 
Selain didasarkan pada mutu produk dan hubungan produk dengan 
pengguna, sebenarnya dimensi kualitas juga banyak berkaitan dengan 
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aktor atau pihak siapa yang paling tepat, paling berhak menetapkan 
criteria kualitas atas suatu produk layanan. Dalam kaitan ini ada dua (2) 
pendapat “mainstream” yakni pendapat yang menyatakan bahwa 
pengguna atau user adalah pihak yang paling tepat dan berhak untuk 
menetapkan criteria kualitas, dan pendapat yang lebih bersepakat bahwa 
criteria kualitas dapat ditentukan oleh provider dan oleh user. Bahkan 
menjadi sesuatu yang handal apabila criteria kualitas layanan ditetapkan 
melalui kontrak atau kesepakatan dari kedua belah pihak, yakni provider 
dan user layanan.  
 
II.2.3. Indikator Kualitas Pelayanan 
 Kualitas menurut Evans dan Lindsay dapat dilihat dari berbagai 
sudut pandang, yaitu :  
a. Jika dilihat dari segi konsumen, maka kualitas pelayanan selalu 
dihubungkan dengan sesuatu yang baik atau prima (excellent)  
b. Jika kualitas pelayanan yang dipandang dari sudut ”product based” , 
maka kualitas pelayanan dapat didefinisikan sebagai suatu fungsi 
yang spesifik, dengan variabel pengukuran yang berbeda-beda dala 
memberikan penilaian kualitas sesuai dengan karakteristik produk 
yangbersangkutan  
c. Jika dilihat dari sudut ”user based”, akan kualitas pelayanan adalah 
sesuatu yang diinginkan oleh pelanggan tahu tingkat kesesuaian 
dengan keinginan pelanggan.  
d. Jika dilihat dari ”value based”, maka kualitas pelayanan merupakan 
keterkaitan antara keagungan atau kepuasan dengan harga. 
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Sepuluh faktor utama yang menentukan kualitas kepuasan pelanggan (jasa) 
yang di kembangkan pertama kali pada tahun 1985 oleh Zeithaml, Berry dan 
Parasuraman meliputi 10 dimensi, yaitu : 
a. Tangibles ; keberadaan fisik pemberi pelayanan, meliputi tempat parkir, 
fasilitas gedung, tata letak dan tampilan barang, kenyamanan fasilitas 
fisik, peralatan dan perlengkapan modern. 
b. Reliability ; mencakup 2 hal pokok,yaitu konsistensi kerja (performance) 
dan kemampuan untuk dipercaya (dependability).Hal ini berarti 
perusahaan memberikan pelayanan (jasa) nya secara tepat sejak saat 
pertama (right in the firts time).Selain itu juga berarti bahwa perusahaan 
yang bersangkutan memenuhi janjinya. 
c. Responsiveness ; pelayanan yang baik harus disertai dengan tingkat 
keikutsertaan /keterlibatan dan daya adaptasi yang tinggi, yaitu 
membantu dengan segera memecahkan masalah. 
d. Competence ; pelayanan yang baik harus di dasarkan kepada 
kecakapan/keterampilan yang tinggi. 
e. Access ;  meliputi memberikan/menyediakan keinginan pelanggan dan 
pelayanan yang mudah dihubungi. 
f. Courtesy ; pelayananyang baik harus disertai dengan sikap keramahan, 
kesopanan  kepada pihak yang dilayani. 
g. Communication ; pelayanan yang baik harus didasarkan kepada 
kemampuan berkomunikasi yang baik dengan pihak yang di layani. 
h. Credibility ; pelayanan yang baik harus dapat memberikan rasa 
kepercayaan yang tinggi kepada pihak yang di layani. 
23 
 
i. Security ; pelayanan yang baik harus memberikan rasa aman kepada 
pihak yang di layani dan membebaskan dari segala resiko atau keragu-
raguan pelanggan. 
j. Understanding The Customer ; pelayanan yang baik harus didasarkan 
kepada kemampuan menanggapi atau rasa pengertian kepada 
keinginan pihak yang dilayani. 
Dalam pengembangan selanjutnya pada tahun 1990 dalam Ratminto & 
Septi Winarsih ( 2005: 175 ), mengatakan bahwa kualitas pelayanan (jasa) 
dikelompokkan ke dalam 5 dimensi oleh Parasuraman, Berry dan Zethaml ,yaitu : 
a. Bukti Langsung (Tangible), yaitu : sebagai fasilitas yang dapat dilihat 
dan di gunakan perusahaan dalam upaya memenuhi kepuasan 
pelanggan,seperti gedung kantor, peralatan kantor, penampilan 
karyawan dan lain lain. 
b. Kehandalan(Reliability), yaitu : kemampuan memberikan pelayanan 
kepada pelanggan sesuai dengan yang di harapkan, seperti 
kemampuan dalam menempati janji, kemampuan memecahkan 
masalah dan kemampuan untuk meminimumkan kesalahan. 
c. Daya Tanggap (Responsiveness), yaitu sebagai sikap tanggap, mau 
mendengarkan dan merespon pelanggan dalam upaya memuaskan 
pelanggan, misalnya : mampu memberikan informasi secara benar 
dan tepat, tidak menunjukan sikap sok sibuk dan mampu 
memberikan pertolongan dengan segera. 
d. Jaminan (Assurance), yaitu :kemampuan karyawan dalam 
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pelanggan melalui 
pengetahuan,kesopanan serta menghargai perasaan pelanggan. 
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e. Kepedulian/Empati (Emphaty), yaitu : kemampuan atau kesediaan 
karyawan memberikan perhatian yang bersifat pribadi, seperti 
bersikap ramah, memahami kebutuhan dan peduli kepada 
pelanggannya. 
Menurut McKevitt (1998) mengindikasikan ada lima penentu kualitas 
layanan masyarakat yang dibuat semacam peringkat untuk kepentingan 
masyarakat :  
1. Reliabilitas, Pelayanan dapat dimungkinkan untuk dijadikan sebagai 
tempat bergantung. 
2. Responsivenes, pelayanan yang diberikan harus responsif, cepat, 
tepat pada sasaran. 
3. Penjaminan, adanya penjaminan bahwa pelayanan yang ada 
diberikan secara sopan, menarik, memuaskan masyarakat dan 
berkualitas. 
4. Empati, suatu wujud sikap perhatian kepada masyarakat. 
5. Wujud yang nyata, visualisasi nyata dari pelayanan yang diberikan 
oleh penyelenggara layanan berupa fasilitas yang memadai. 
 
II.2.4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kualitas Pelayanan 
 Secara teoritis, tujuan pelayanan publik pada dasarnya adalah 
memuaskan masyarakat. Untuk mencapai kepuasan itu dituntut kualitas 
pelayanan prima yang tercermin dari : 
1. Transparansi, yakni pelayanan yang bersifat terbuka, 
mudah dan dapat diakses oleh semua pihak yang membutuhkan 
dan disediakan secara memadai serta mudah dimengerti. 
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2. Akuntabilitas, yakni pelayanan yang dapat 
dipertanggungjawabkan sesuai dengan ketentuan peraturan 
perundang-undangan. 
3. Kondisional, yakni pelayanan yang sesuai dengan kondisi 
dan kemampuan pemberi dan penerima pelayanan dengan tetap 
berpegang pada prinsip efisiensi dan efektivitas. 
4. Partisipatif, yaitu pelayanan yang dapat mendorong peran 
serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan publik 
dengan memperhatikan aspirasi, kebutuhan, dan harapan 
masyarakat. 
5. Kesamaan Hak, yaitu pelayanan yang tidak melakukan 
diskriminasi dilihat dari aspek apapun khususnya suku, ras, 
agama, golongan, atatus sosial, dan lain-lain. 
6. Keseimbangan hak dan kewajiban, yaitu pelayanan yang 
mempertimbangkan aspek keadilan antara pemberi dan 
penerima pelayanan publik. 
Jika dihubungkan dengan administrasi publik, pelayanan adalah kualitas 
pelayanan birokrat terhadap masyarakat. Kata kualitas memiliki banyak 
definisi yang berbeda dan bervariasi mulai dari yang konvensional hingga 
yang lebih strategis. Definisi konvensional dari kualitas biasanya 
menggambarkan karakteristik langsung dari suatu produk, seperti : 
1. Kinerja (Performance) 
2. Kehandalan (Reability) 
3. Mudah dalam penggunaan (Each of use) 
4. Estetika (Esthetics), dan sebagainya. 
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Kualitas pelayanan berhubungan erat dengan pelayanan yang 
sistematis dan komprehensif yang lebih dikenal dengan konsep 
pelayanan prima. Aparat pelayanan hendaknya mematuhi variabel-
variabel pelayanan prima seperti yang terdapat dalam agenda perilaku 
pelayanan prima sektor publik. Variabel dimaksud adalah : 
1. Pemerintahan yang bertugas melayani. 
2. Masyarakat yang dilayani pemerintah. 
3. Kebijaksanaan yang dijadikan landasan pelayanan publik. 
4. Peralatan atau sarana pelayanan yang canggih. 
5. Resources yang tersedia untuk diracik dalam bentuk kegiatan 
pelayanan. 
6. Kualitas pelayanan yang memuaskan masyarakat sesuai 
dengan standar dan asas pelayanan masyarakat. 
7. Manajemen dan kepemimpinan serta organisasi pelayanan 
masyarakat. 
8. Perilaku pejabat yang terlibat dalam pelayanan masyarakat, 
apakah masing-masing telah menjalankan fungsi mereka. 
 
II.2.5. Kualitas Layanan dan Kepuasan Pelanggan 
 Pada dasarnya hubungan antara kualitas layanan dan kepuasan 
pelanggan dapat dibagi dalam dua pola relasi. Pertama, kualitas layanan salah 
satu syaratnya adalah kepuasan pelanggan; Kedua, kualitas pelayanan akan 
menimbulkan kepuasan pelanggan. Untuk pola hubungan yang pertama, 
tercermin misalnya dari pendapat Evans dan Lindsay (1997) yang mengatakan 
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kualitas adalah suatu kondisi dinamis yang berhubungan dengan produk, jasa, 
manusia, proses dan lingkungan yang memenuhi atau melebihi harapan.  
Kualitas pelayanan juga diartikan sebagai sesuatu yang berhubungan 
atau kebutuhan pelanggan, dimana pelayanan berkaualitas apabila dapat 
menyediakan produk dan jasa sesuai dengan kebutuhan dan harapan 
pelanggan. Pendapat yang lain, Pasolong (2008) menjelaskan salah satu ukuran 
keberhasilan menyajikan pelayanan yang berkualitas sangat tergantung pada 
kepuasan pelanggan yang dilayani. Pola hubungan kedua ditunjukkan dengan 
pernyataan : ”kualitas layanan yang baik atas barang dan jasa akan 
menyebabkan pelanggan merasa puas” 
II.3 Kerangka Pikir 
Pelayanan Rumah 
Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Gowa 
 
  
 
 
 
 
Gambar II.1 Kerangka Pikir 
 
Dimensi Kualitas Pelayanan 
(Parasuraman, Berry dan 
Zethaml,1990): 
1. Tengibels (Bukti Langsung) 
2. Reability (Kehandalan) 
3. Responsiveness (Daya Tanggap) 
4. Assurance (Jaminan) 
5. Empathy (Empati) 
 
Kualitas Pelayanan 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
III. 1 Pendekatan Penelitian 
 Dalam penerlitian tentang kualitas pelayanan di RSUD Syekh Yusuf 
Gowa, penulis menggunakan pendekatan kualitatif dimana penelitian yang 
dilakukan bersifat deskriptif yaitu memberikan gambaran dan penjelasan yang 
tepat mengenai masalah yang dihadapi. 
 Menurut Bodgan dan Biklen dalam Sugiyono (2005:9), secara umum 
penelitian kualitatif memiliki karakteristik sebagai berikut : 
1. Dilakukan pada kondisi yang alamiah, langsung ke sumber data dan 
peneliti adalah instrumen kunci 
2. Penelitian kualitatif lebih bersifat deskriptif. Data yang terkumpul 
berbentuk kata-kata atau gambar, sehingga tidak menekankan pada 
angka. 
3. Penelitian kualitatif lebih menekankan pada proses daripada produk 
atau outcome 
4. Penelitian kualitatif melakukan analisis data secara induktif 
5. Penelitian kualitatif lebih menekanka makna (data dibalik yang 
teramati). 
III. 2 Lokasi Penelitian 
Penelitian yang dilaksanakan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Topik yang 
diteliti tentang kualitas pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. Menimbang 
pentingnya suatu kualitas pelayanan dan menciptakan kepuasan pelayanan 
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untuk masyarakat. Lokasi yang kemudian menjadi sampel yaitu di RSUD Syekh 
Yusuf Gowa yang terletak di jalan Dr. Wahidin Sudirohusodo No. 48 Kab Gowa.  
III. 3 Tipe dan Dasar Penelitian 
Tipe penelitian yang digunakan oleh penulis dalam penelitian ini adalah 
deskriptif kualitatif, yaitu memberikan  gambaran, penjelasan yang tepat secara 
obyektif tentang keadaan  sebenarnya dari obyek yang diteliti. Dasar 
penelitiannya adalah wawancara kepada narasumber/informan yang berisi 
pertanyaan-pertanyaan mengenai hal yang berhubungan dengan rumusan 
masalah penelitian. 
III. 4 Unit Analisis 
Unit analisis dalam penelitian ini adalah organisasi. Penentuan unit 
analisis ini didasarkan pada pertimbangan objektif, untuk mendeskripsikan 
penelitian mengenai kualitas pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Gowa. 
III. 5 Informan Penelitian 
 Informan adalah orang yang benar-benar mengetahui atau pelaku yang 
terlibat langsung dengan permasalahan penelitian. Informan ini harus banyak 
pengalaman tentang penelitian, serta dapat memberikan pandangan tentang 
nilai-nilai, sikap , proses dan kebudayaan yang menjadi latar penelitian setempat. 
Adapun informan yang di maksud adalah : 
1. Direktur RSUD Syekh Yusuf Gowa 
2. Pegawai bagian pelayanan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
3. Pegawai bagian pelayanan administrasi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
4. Pasien umum RSUD Syekh Yusuf Gowa 
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5. Pasien rawat inap RSUD Syekh Yusuf Gowa 
III. 6 Teknik Pengumpulan Data 
 Tujuan utama dari penelitian adalah mendapatkan data. Melalui teknik 
pengumpulan data merupakan langkah yang yang paling utama dari penelitian. 
Untuk memperoleh data adapun sumber data dari penelitian ini adalah : 
1. Data primer 
Data primer yang dimaksud adalah data yang diperoleh langsung dari 
informan berupa informasi dan persepsi serta tanggapan yang berkaitan 
dengan penelitian ini, yaitu dengan melakukan wawancara (interview) 
dengan beberapa informan utnuk mendapatkan data primer tersebut, 
peneliti menggunakan cara : 
a. Wawancara 
Penggunaan metode ini ditujukan untuk menggali informasi secara lebih 
mendalam terkait permasalahn penelitian. Terkait penelitian, peneliti 
menggunakan metode indepth interview, dimana peneliti dan 
informan/responden berhadapan langsung (face to face) untuk 
mendapatkan informasi secara lisan dengan tujuan data yang dapat 
menjelaskan permasalahan penelitian. Untuk membuat wawancara yang 
berisi butir-butir pertanyaan terkait permasalahan penelitian. 
b. Observasi  
Dilakukan dengan cara melihat secara langsung tentang permasalahan 
yang berhubungan dengan variable penelitian dan melakukan pencatatan 
atau hasil observasi. Sesuai dengan jenisnya, peneliti observasi dengan 
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pertisipasi terbatas, yakni peneliti terlibat hanya terbatas pada aktivutas 
objek yang mendukung data penelitian. 
2. Data sekunder 
Data sekunder adalah data yang dikumpulkan dari tangan kedua atau 
sumber-sumber lain yang telah tersedia sebelum penelitian dilakukan 
(uber silalahi,2010:291). Data sekunder merupakan data-data yang 
diperoleh dari data kepustakaan. Data sekunder dalam penelitian ini 
diperoleh dengan cara : 
1. Penelitian kepustakaan 
Penelitian kepustakaan merupakan cara untuk 
mengumpulkan data dengan menggunakan dan 
mempelajari literature buku-buku kepustakaan yang ada 
untuk mencari konsepsi-konsepsi dan teori-teori yang 
berhubungan erat dengan permasalahan. Studi 
kepustakaan bersumber pada laporan-laporan, skripsi, 
buku, surat kabar dan dokumen-dokumen lain yang 
berhubungan dengan permasalahn yang diteliti. 
III. 7 Teknik Analisis Data 
 Untuk menghasilkan dan memperoleh data yang akurat dan objektif 
sesuai dengan apa yang menjadi tujuan dalam penelitian ini, maka data yang 
diperoleh dari lokasi baik data primer maupun data sekunder, akan disusun dan 
di sajikan serta dianalisis dengan menggunakan deskriptif kualitatif berupa 
pemaparan yang kemudian dianalisis dan dinarasikan sesuai masalah peneliti. 
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III. 8 Fokus Penelitian 
Fokus penelitian digunakan sebagai dasar dalam pengumpulan data 
untuk menyamakan pemahaman dan cara pandang terhadap karya ilmiah ini. 
Fokus penelitian merupakan penjelasan dari kerangka pikir. Kualitas pelayanan 
publik terkait dengan beberapa indikator yang sekaligus di jadikan sebagai fokus 
penelitian, sebagai berikut : 
Fokus penelitian digunakan sebagai dasar dalam pengumpulan data 
untuk menyamakan pemahaman dan cara pandang terhadap karya ilmiah ini. 
Fokus penelitian merupakan penjelasan dari kerangka pikir. Kualitas pelayanan 
publik terkait dengan beberapa indikator yang sekaligus di jadikan sebagai fokus 
penelitian, sebagai berikut : 
1. Bukti Langsung (Tangible), yaitu : sebagai fasilitas yang dapat dilihat dan di 
gunakan perusahaan dalam upaya memenuhi kepuasan pelanggan,seperti 
gedung kantor, peralatan kantor, penampilan karyawan dan lain lain. 
2. Kehandalan (Reliability), yaitu : kemampuan memberikan pelayanan kepada 
pelanggan sesuai dengan yang di harapkan, seperti kemampuan dalam 
menempati janji, kemampuan memecahkan masalah dan kemampuan untuk 
meminimumkan kesalahan. 
3. Daya Tanggap (Responsiveness), yaitu sebagai sikap tanggap, mau 
mendengarkan dan merespon pelanggan dalam upaya memuaskan 
pelanggan, misalnya : mampu memberikan informasi secara benar dan 
tepat, tidak menunjukan sikap sok sibuk dan mampu memberikan 
pertolongan dengan segera. 
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4. Jaminan (Assurance), yaitu :kemampuan karyawan dalam menimbulkan 
kepercayaan dan keyakinan pelanggan melalui pengetahuan,kesopanan 
serta menghargai perasaan pelanggan. 
5. Empati (Emphaty), yaitu : kemampuan atau kesediaan karyawan 
memberikan perhatian yang bersifat pribadi, seperti bersikap ramah, 
memahami kebutuhan dan peduli kepada pelanggannya. 
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BAB IV 
GAMBARAN UMUM LOKASI PENELITIAN 
IV. 1 Sejarah Lokasi Penelitian 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dibangun 
sejak tahun 1982 dengan nama Rumah Sakit Umum Daerah Sungguminasa 
dengan klasifikasi D. Kemudian melalui Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI 
Nomor 537/Menkes/SKVI/1996 tanggal 5 Juli 1996, menjadi Rumah Sakit Kelas 
C, kemudian berubah menjadi Kantor Pelayanan Kesehatan berdasarkan Perda 
Nomor 48 Tabun 2001, tanggal 31 Desembar 2001. Pada tahun 2003  melalui 
Surat keputusan Bupati Gowa Nomor 90/Tahun 2003 berubah nama dari Kantor 
Pelayanan Kesehatan menjadi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
kabupaten Gowa. Berdasarkan Surat Keputusan Menteri Kesehatan RI. Nomor 
995/Menkes/SK/XI2008 tanggal 29 Oktober 2008 mengalami Peningkatan dari 
Kelas C menjadi Kelas B. Berdasarkan Perda Kabupaten Gowa Nomor 7 Tahun 
2009 tanggal 04 Mei 2009 tentang perubahan atas Perda Nomor 8 Tahun 2008 
tentang Organisasi dan Tata Kerja Inspektorat, Badan Perencanaan 
Pembangunan Daerah, Lembaga Tehnis Daerah Kabupaten Gowa, yang 
mempunyai fungsi .koordinasi dan perumusan kebijakan pelaksanaan serta 
fungsi Pelayanan Masyarakat yang dipimpin oleh Seseorang Direktur Yang 
berada dan bertanggung jawab Kepada Bupati melalui Sekertaris Daerah. 
 
IV. 2 Visi, Misi, dan Tujuan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
1. Visi 
"Rumah-Sakit Unggulan dan Terdepan di Sulawesi Selatan" 
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2. Misi 
a. Menjadi pusat rujukan di Sulawesi Selatan Bagian selatan 
b. Terpenuhinya Kepuasan Pelanggan dengan Pelayanan Prima 
3. Tujuan 
a. Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, cepat, akurat dan 
aman yang berorientasi pada kepuasan pelanggan, 
b. Meningkatkan kualitas, kuantitas, kompetensi dan profesionalisme 
SDM. 
c. Menyediakan sarana prasarana utama dan penunjang yang aman 
dan mutakhir - sesuai perkembangan IPTEK. 
 
IV. 3 Struktur Organisasi RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Struktur Organisasi Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa terdiri dari seorang Direktur pada Eselon II, dua orang Wakil Direktur yaitu 
Wakil Direktur Administrasi Umum dan Wakil Direktur Medik dan Keperawatan. 
Dua Orang Kepala Bagian Yaitu Bagian Umum dan Bagian Program & Informasi 
yang masing- masing bagian memiliki tiga Kepala Sub Bagian. Dua orang Kepala 
Bidang yaitu Bidang Pelayanan Medik dan Bidang Pelayanan Keperawatan yang 
masing-masing bidang memiliki dua orang kepala seksi. 
Jumlah keseluruhan sebanyak 17 (tujuh belas) orang ditambah sekelompok non 
stuktural, yakni sekelompok. Jabatan Fungsional dan Komite Medik. Dengan 
susunan organisasi sebagai berikut: 
a. Direktur 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
dipimpin Oleh seorang Direktur yang mempunyai tugas pokok membantu 
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Bupati dalam menyelenggarakan pelayanan medis dan penunjang medis 
di bidang pelayanan keseahatan, pelayanan keperawatan, penyusunan 
program dan informasi rumah sakit .serta pembinaan administrasi umum 
sesuai dengan kewenangannya berdasarkan Peraturan Perundang-
undangan yang berlaku. 
b. Wakil Direktur Admininstrasi Umum 
Wakil Direktur Administrasi Umum dipimpin oleh seorang Wakil Direktur 
yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur dalam 
mengkoordinasikan tugas bagian umum, program dan informasi serta 
tugas-tugas bagian. sesuai dengan Peraturan Perundang-undangan. 
1. Bagian Umum : 
Bagian Umum dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang mempunyai 
tugas pokok memberikan pelayanan teknis dan administrasi kepada 
semua satuan organisasi di bidang ketatausahaan, rumah tangga, 
kepegawaian dan keuangan. Adapun sub bagian dari bagian umum yaitu 
: 
1) Sub Bagian Tata Usaha & Rumah Tangga 
2) Sub Bagian Kepegawaian 
3) Sub Bagian Keuangan 
2. Bagian Program & Informasi 
Bagian Program dan Informasi dipimpin oleh seorang Kepala bagian yang 
mempunyai tugas pokok mengkoordinasikan dan melaksanakan kegiatan 
penyusunan program, pengolahan serta penyajian data dan informasi di 
lingkungan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa. Adapun Sub Bagian 
dari bagian program dan infonnasi yaitu : 
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1) Sub Bagian Penyusunan Program 
2) Sub Bagian Rekam Medis & Informasi 
3) Sub Bagian Monitoring & evaluasi 
c. Wakil Direktur Medik & Keperawatan 
Wakil Direktur Medik dan Keperawatan dipimpin oleh seorang Wakil Direktur 
yang mempunyai tugas pokok membantu Direktur dalam mengkoordinasikan 
tugas bidang pelayanan medik, keperawatan, dan tugas-tugas bidang sesuai 
dengan Peraturan Perundang-undangan. 
1. Bidang Pelayanan Medik 
Bidang Pelayanan Medik dipimpin oleh seorang Kepala Bagian yang 
mempunyai tugas pokok, melaksanakan dan mengkoordinasikan 
pelaksanaan tugas di bidang pelayanan medik dan pelayanan penunjang 
medik. 
1) Seksi Pelayanan Medik 
2) Seksi Pelayanan Penunjang Medik 
2. Bidang Pelayanan Keperawatan : 
Bidang Pelayanan Keperawatan dipimpin oleh seorang Kepala Bidang yang 
mempunyai tugas pokok melaksanakan dan mengkoordinasikan pengelolaan 
asuhan, etika dan profesi keperawatan serta pengelolaan logistik 
keperawatan.  
1) Seksi Asuhan, Etika & Profesi Keperawaten 
2) Seksi Logistik Keperawatan  
d. Kelompok Jabatan Fungsional 
e. Komite Medik 
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Terdiri dari Ketua, Sekretaris, Tenaga Administrasi (stat) dan sub komite yang 
anggota-anggotanya masing-masing tenaga Dokter AbU, Dokter Umum dan 
Dokter Gigi. 
f. Instalasi. 
 
IV. 4 Ketenagaan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Ketenagaan RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa tahun 2014 berjumlah 362 
orang dengan perincian sebagai berikut : 
1. Struktural    :17 orang 
2. Dokter Umum     : 16 orang 
3. Dokter Spesialis    : 26 orang 
4. Dokter Gigi     : 6 orang 
5. Perawat     : 131 orang 
6. Perawat Gigi     : 4 Orang 
7. Bidan      : 43 orang 
8. Analis Kesehatan    : 16 orang 
9. Radiografer     : 9 orang  
10. Nutrisionis     : 10 orang 
11. Surveilans     : 4 orang 
12. Farmasi     : 16 orang 
13. Perekam Medis    : 8 orang 
14. Fisioterapi     : 6 orang 
15. Atem      : 5 orang 
16. Akuntansi     : 2 orang 
17. Sanitarian     : 3 orang 
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18. Manajemen Infonnatika   : 1 orang 
19. Administrasi     : 34 orang 
20. Tenaga tehnis    : 1 orang 
21. Security     : 3 orang 
22. Sopir       : 1orang 
 
IV. 5 Fasilitas Pelayanan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Adapun Fasilitas PeJayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa adalah : 
1. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
Sistem pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan sistem terpadu pelayanan 24 jam. 
Pelayanan sistem triage, penderita dipilih dan dilayani berdasarkan kondisi dan 
riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatannya. Tersedianya Ambulans 
dengan 8 (delapan) Unit, yaitu 4 (empat) unit Ambulans rujukan, 2 (dua) unit 
Ambulans jenazah dan 2 (dua) unit Ambulans siaga bencana, yang dilengkapi 
dengan radio komunikasi dan alat bantu di dalam ambulans RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. 
2. Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 
Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa terdiri dari : 
a. Poliklinik Penyakit Dalam  
b. Poliklinik Bedah 
c. Polilkinik THT 
d. Poliklinik Syaraf  
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e. Poliklinik Anak 
f. Poliklinik Gigi dan Mulut 
g. Poliklinik Mata 
h. Poliklinik Jiwa 
i. Poliklinik Kulit dan Kelamin 
j. Poliklinik Orthopedi 
k. Poliklinik KIA IObsGyn 
l. Poliklinik Gizi 
 
3. Instalasi Rawat Inap (lRNA) 
Pelayanan di InstalasiRawat Inap dibagi menjadi 5 (lima), yaitu : 
a. Rawat Inap Perawatan I Penyakit Dalam I Intema (Asoka) 
b. Rawat Inap Perawatan II Penyakit Anak (Melati) 
c. Rawat Inap Perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi 
(Mawar) 
d. Rawat Inap Perawatan IV Penyakit Bedah (Kamboja) 
e. Rawat Inap Perawatan VII Penyakit Dalam I Intema (Tulip) 
 
4. Instalasi Penunjang yang terdiri dari: 
a. Instalasi Farmasi 
b. Instalasi Radiologi 
c. Instalasi Laboratorium 
d. Instalasi Kamar Operasi 
e. Instalasi Rehabilitasi Medik / Fisioterapi 
f. Pelayanan Jenazah 
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g. Intensive Care Unit (ICU) 
h. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS) i. Instalasi 
Central Sterile Supply Departement (CSSD)  
i. Instalasi Laundry 
 
IV. 6 Jadwal Waktu Pelayanan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
1 Poliklinik Spesialis 
a. Poliklinik Spesialis Anak : Setiap hari kerja (jam 09.00 - 13.00) 
b. Poliklinik Spesialis Bedah : Setiap hari kerja (jam 09.00 - 13.00) 
c. Poliklinik Spesialis Intema : Setiap hari kerja (jam 09.00 - 13.00) 
d. Poliklinik Spesialis Kandungan : Setiap hari kerja (jam 09.00 - 
13.00) 
e. Poliklinik Spesialis THT : Setiap hari kerja Jam 09.00 - 13.00)  
f. Poliklinik Spesialis Mata : Setiap hari kerja Jam 09.00 - 13.00)  
g. Poliklinik Spesialis Kulit & Kelamin : Setiap hari kerja Jam 09.00 - 
13.00) 
h. Poliklinik Spesialis Saraf : Setiap hari kerja Jam 09.00 - 13.00) 
i. Poliklinik Spesialis Jiwa : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
j. Poliklinik Spesialis Orthopedi : Setiap hari senin, selasa, jum 'at 
Jam (09.00 - 13.00) 
Dalam hal dokter ahli melakukan dinas di luar rumah sakit, berhalangan sakit, 
maka digantikan oleh dokter yang ditunjuk. 
1 Poliklinik Medik dan Penunjang  
a. Poliklinik KB : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
b. Poliklinik Gigi & Mulut : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
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c. Poliklinik TB Paru : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
d. Poliklinik Penyakit Infeksi/HIV : Setiap hari Selasa dan Kamis 
(Jam 09.00 - 13.00)  
e. Poliklinik Gizi : Setiap hari Selasa dan Kamis (Jam 09.00 - 13.00) 
f. Poliklinik Fisioterapi : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
 
2. Poliklinik Spesialis Penunjang 
a. Spesialis Patologi Klinik : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
b. Spesialis Radiologi : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
 
3. Pelayanan Penunjang Medis 
a. Instalasi Farmasi 
1) Apotek Rawat jalan : Setiap hari kerja Jam (09.00 - 13.00) 
2) Apotek Rawat Inap : 24 Jam 
3) Apotek IGD : 24 Jam 
b. Instalasi Laboratorium : 24 Jam 
c. BDRS : 24 Jam 
d. Radiologi : 24 jam 
e. Kamar operasi (elektif) : Setiap hari kerja (jam 08.00 – 14.00) 
f. Kamar Operasi IGD Maternal : 24 Jam 
4. Layanan IGD : 24 Jam 
a. Apotek IGD : 24 Jam 
b. Instalasi Laboratorium : 24 Jam 
c. BDRS : 24 Jam 
d. Radiologi : 24 Jam 
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e. Kamar Operasi (elektif) 24 : : Setiap hari kerja Jam (08.00 - 14.00) 
f. Kamar Operasi IGD Maternal : 24 Jam 
 
IV. 7 Sarana dan Prasarana RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Adapun sarana gedung yang dimiliki Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa adalah sebagai berikut : 
1. Gedung Kantor / Administrasi 
2. Gedung Poliklinik Ahli 
3. Gedung Perawatan I, II, III, IV dan Tulip 
4. Gedung Instalasi Laboratorium 
5. Gedung Instalasi Radiologi 
6. Gedung Instalasi Kamar Bedah 
7. Gedung Instalasi Gawat Darurat 
8. Gedung Instalasi Farmasi 
9. Gedung Instalasi Gizi 
10. Gedung Fisioterapi 
11. Gedung IPSRS 
12. Gedung Instalasi CSSD & Laundry 
13. Gedung Pelayanan Jenazah 
14. Gedung Intensive Care Unit (ICU) 
15. Gedung Rekam Medis 
16. Gedung Bank Darah Rumah Sakit (BDRS) 
17. Gedung Incenerator 
18. Ruang Komite Medis 
19. Ruang Pertemuan 
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20. Sistem Informasi Rumah Sakit 
21. Instalasi Pengolahan Air Limbah (IPAL) 
22. Alat Pemadam Kebakaran 
23. Perangkat Komunikasi (telephone), air dan listrik 
24. Ambulance 
25. Masjid 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa dibangun sejak 
tahun 1982 yang dilengkapi dengan beberapa unit bangunan antara lain : 
1. Pembangunan tahap pertama pada tahun 1982 terdiri dari : 
 Gedung Kantor seluas 245 m2 
 Gedung Perawatan I seluas 420 m2 
 Gedung Dapur seluas 260 m2 
 Gedung Rontgen seluas 270 m2 
 Gedung Asrama seluas 150 m2 
 Gedung Gardu Listrik seluas 380 m2 
 Rumah Dinas 2 buah seluas 190 m2 
 Selasar 5 buah sepanjang 450 m2 
2. Pembangunan tahap kedua pada tahun 1984 terdiri dari : . 
 Gedung Bedah (OK) seluas 270 m2 
 Gedung Kamar Loundry 36 m2 
 Gedung Gudang Rumah Sakit 36 m2 
3. Pembangunan tahap ketiga 
 Gedung Perawatan II seluas 
 Gedung Selasar sepanjang 
4. Pembagunan tahap keempat tahun 1993 terdiri dari :  
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 Selasar sepanjang 
 Taman seluas 
 Pagar sepanjang 
 
5. Pembangunan tahap kelima tahun 1994 terdiri dari : 
 Mushollah 
 Gardu Satpam 
 Unit Gawat Darurat 
6. Pembangunan tahap keenam tahun 1998 terdiri dari : 
 Perawatan III 
7. Pembangunan tahap ketujuh tahun 2001 terdiri dari : 
 Poliklinik Ahli 
8. Pembangunan tahap kedelapan tahun 2002 terdiri dari : 
 Gedung IPSRS merupakan renovasi dari bangunan Rumah Sakit 
 Perawatan IV merupakan Renovasi Asrama RSUD. Syekh Yusuf Kab. 
Gowa 
9. Pembangunan tahap kesembilan tahun 2003 terdiri dari : 
 Renovasi Pagar depan, samping kiri / kanan 
 Renovasi Selasar penghubung  
 Pembangunan Gedung Loundry  
 Pembangunan Pos Jaga Satpam II 
10. Pembangunan tahap kesepuluh tahun 2004 terdiri dari :  
 Renovasi Gedung Perawatan I 
 Pemasangan Jaringan Instalasi Air Bersih 
 Pembuatan Saluran Limbah Rumah Sakit 
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 Pengadaan Motor dan Rumah Incenerator 
 Renovasi Gedung Unit Rawat Darurat 
 Pengadaan Alat PemadamanKebakaran 
 Penimbunan dan Pemasangan Paving Blok 
 
11. Pembangunan tahap kesebelas tahun 2005 terdiri dari : 
 Renovasi Gedung Perawatan II 
 Renovasi Gedung Intalasi Gizi / Fisioterapi 
 Renovasi pembangunan Instalasai Fannasi 
 Pembangunan Instalasi Sarana Air Bersih 
 Pembangunan Instalasi Bak Penampungan Air Limbah 
 Pengadaan peralatan Penunjang Perwatan 
 AlatKesehatan Mesin Anastesi 
 Bimbingan dan Pelatihan Akreditasi 
 Peningkatan Kualitas SDM Rurnah Sakit 
 LaniutanGedungPerawatan 
 Penataan Taman Belakang Rumah Sakit 
12. Pembangunan tahap keduabelas tahun 2006 terdiri dari : 
 Pembangunan Lanjutan Perawatan I 
 Pengadaan Perala tan Penunjang Perawatan 
 Bimbingan dan Pelatihan Anastesi 
 Pengadaan Peralatan Kedokteran Gigi 
 Pengadaan Alat Kesehatan Sterilisator 
 Pembangunan Kantor Lama 
 Lanjutan Pembangunan Taman Belakang Rumah Sakit 
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 Lanjutan Renovasi Ruang Instalasi Gizi I Fisioterapi 
13. Pembangunan Perawatan V Tahun 2008 
14. Pembangunan Perawatan Kelas III Tahun 2009 
15. Rehabilitasi Bangunan Perawatan Kebidanan Tahun 2009 
16. Renovasi Gedung Instalasi Gawat Darurat Tahun 2010 
17. Pembangunan Perawatan Lt.3 (Tulip) & Instalasi Kamar Bedah Tahun 
2012 
18. Pembangunan CSSD Tahun 2013 
19. Pembangunan Gedung ICU tahun 2014 
 
IV. 8 Pelayanan Medis RSUD Syekh Yusuf Gowa 
1. Pelayanan Rawat Jalan 
a. Jumlah Kunjungan Polilkinik 
Jumlah Kunjungan Rawat Jalan Berdasarkan Poliklinik 
Tabel IV.1 
No Poliklinik 
Tahun 
2012 2013 2014 
1. PenyakitDalam 12466 14255 30652 
2. Anak 5942 5301 4529 
3. THT 81S1 8655 7791 
4. Saraf 3940 4283 5002 
s. Kulit dan Kelamin 3647 3428 2863 
6. Umum 10051 8059 - 
7. Jiwa 4045 4423 5589 
8. Gigi dan Mulut 3482 3503 3104 
9. KIA 7403 6139 6270 
10. Bedah 12444 11622 11970 
11. Mata 6953 7141 8118 
12. Orthopedi 914 2001 2193 
Jumlah 
Kunjungan 
79438 78810 88081 
Rata-Rata Perhari 662 657 801 
  Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
48 
 
Dari tabel diatas diperoleh gambaran bahwa pasien terbanyak yang 
melakukan kunjungan ke Rawat Jalan pada tahun 2014 adalah Pasien Penyakit 
Dalam (lntema) sebanyak 30652 atau sebesar 34,79%. 
Gambar 1 
 
b. Jumlah Pengunjung Rawat Jalan berdasarkan Jenis Pasien 
Tabel IV.2 
No Jenis Pasien 
Tahun 
2012 2013 2014 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
1. Askes/JKN 18012 23.76 17226 23.21 42053 55.4
8 
2. Umum 6065 8.00 4904 6.60 4079 5.38 
3. Jamkesmas 21128 27.88 14496 19.53 - - 
4. Yankestis 28243 37.27 35085 47.28 29656 39.1
2 
5. Jampersal 2293 3.02 2449 3.30 - - 
6. Lain-Lain 38 0.05 41 0.05 5 0.01 
 Jumlah 75779 100 74201 100 75793 100 
 Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
49 
 
Dari tabel diatas diperoleh gambaran bahwa jenis pasien terbanyak yang 
melakukan kunjungan ke Rawat Jalan pada tahun 2014 adalah Pasien 
Askes/JKN sebanyak 42053 atau sebesar 55,48%. 
Gambar 2 
 
c. Jumlah Pengunjung Rawat Jalan Berdasarkan Jenis Pasien 
No Jenis Pasien 
Tahun 
2012 2013 2014 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
1. Askes/JKN 1495 9.28 1495 927 6089 42.3
2 
2. Umum 1502 9.31 1502 9.32 868 6.03 
3. Jamkesmas 2668 16.55 2668 16.55 - 0 
4. Yankestis 4601 28.54 4601 28.54 7432 51.6
5 
5. Jampersal 5855 36.32 5855 36.32 - - 
6. Lain-Lain 0 0 0 0 0 0 
 Jumlah 16121 100 16121 100 14389 100 
 Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
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Dari label diatas diperoleh gambaran bahwa jenis pasien terbanyak 
pengunjung ke Rawat Inap pada tahun 2014 adalah Pasien Yankestis sebanyak 
7.432 atau sebesar 51,65%. 
Gambar 3 
 
d. Jumlah Pengunjung IGD berdasarkan Jenis Pasien 
Tabel IV.4 
No Jenis Pasien 
Tahun 
2012 2013 2014 
Jumlah % Jumlah % Jumlah % 
1. Askes/JKN 3349 13.02 3179 11.84 6656 29.9
6 
2. Umum 4123 16.13 3832 14.28 2185 9.83 
3. Jamkesmas 3936 15.30 2699 10.05 - - 
4. Yankestis 11051 42.99 14085 52.49 13166 59.2
6 
5. Jampersal 3007 11.69 2787 10.38 - - 
6. Lain-Lain 243 0.94 248 0.92 208 0.93 
 Jumlah 25115 100 26830 100 22215 100 
  Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
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Dari tabel diatas diperoleh gambaran bahwa jenis pasien terbanyak yang 
pengunjung IGD pada tabun 2014 adalah Pasien Yankestis sebanyak 13.166 
atau sebesar 59,26%. 
2. Pelayanan Rawat Inap 
a. Kinerja Rawat Inap 
Indikator Kinerja Rawat Inap dapat dilihat dari pencapaian BOR, LOS, TOI, 
BTO, GDR, NDR seperti yang termuat dalam table berikut ini: 
Kinerja Rawat Inap 2012-2014 
Tabel IV.5 
No Indikator Tahun Standard Normal 
(Barber-Johnson) 2011 2013 2014 
1. BOR 75.34 75 81.53 60-85% 
2 LOS 2.93 3.12 3.16 6-9Hari 
3. TOI 0.92 0.96 0.70 1-3 Hari 
4. BTO 97.76 94.41 9550 40-50 Kali/tahun 
s. 
.-, 
GDR. 1.04 0.86 1.38 ≤ 45/1000 
6. NDR 0.42 0.27 0.49 ≤ 5 25/1000 
 Tempat Tidur 185 190 185  
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
Pada tabel diatas dapat diperoleh gambaran bahwa pada tahun 2014 
hanya BOR, GDR dan NDR yang berada pada nilai ideal, BTO berada diatas 
nilai ideal, sedangkan WS dan TOI berada di bawah nilai ideal. 
Gambar 4 
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IV. 9 Alur Pelayanan  
IV. 9. 1 Alur Penerimaan Pasien di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Gambar 5 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
PASIEN 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat Jalan) 
Buat Perincian 
Pulang 
Apotik 
Rawat Inap Rujuk 
Poliklinik 
Penunjang Medis 
1. Laboratorium 
2. Radiologi 
3. Fissioteraphy 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
dan buat 
Perincian 
Lampirkan 
1. Asli & Fotocopy Rujukan PKM 
2. Fotocopy KK, KTP 
3. Kartu Berobat / Kontrol 
Baru 
Lama 
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IV. 9. 2 Alur Penerimaan Pasien Umum 
Gambar 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
 
 
PASIEN 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat Jalan) 
Buat Perincian 
Pulang 
Apotik 
Rawat Inap Rujuk 
Poliklinik 
Penunjang Medis 
1. Laboratorium 
2. Radiologi 
3. Fissioteraphy 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
dan buat 
Perincian 
Lampirkan 
1. Kartu kontrol 
Baru 
Lama 
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IV. 9. 3 Alur Penerimaan Pasien JKN 
Gambar 7 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
 
 
 
PASIEN 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat Jalan) 
Buat Perincian 
Pulang 
Apotik 
Rawat Inap Rujuk 
Poliklinik 
Penunjang Medis 
1. Laboratorium 
2. Radiologi 
3. Fissioteraphy 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
dan buat 
Perincian 
Lampirkan 
1. Asli Kartu JKN / ASkes 
2. Asli Rujukan PKM 
3. Kartu kontrol 
Baru 
Lama 
 Buat Jaminan / SKP 
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IV. 9. 4 Alur Penerimaan Pasien Rawat Inap (Yankestis) 
Gambar 8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
PASIEN 
TP2RI (Penerimaan 
Pasien Rawat Inap) 
Perlu 
Berobat 
Ulang 
Sembuh 
1. Rujuk 
2. Pulpak 
3. Meninggal 
Penunjang 
Medis 
Ruang Rawat 
Inap 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
Baru 
Lama 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat Jalan) 
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IV. 9. 5 Alur Penerimaan Pasien Rawat Inap (UMUM) 
Gambar 9 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
PASIEN 
TP2RI (Penerimaan 
Pasien Rawat Inap) 
Perlu 
Berobat 
Ulang 
Sembuh 
1. Rujuk 
2. Pulpak 
3. Meninggal 
Penunjang 
Medis 
Ruang 
Rawat Inap 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
Baru 
Lama 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat Jalan) 
Lampirkan 
1. Kartu kontrol 
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IV. 9. 6 Alur Penerimaan Pasien Rawat Inap (JKN) 
Gambar 10 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
 
 
Lampirkan 
1. Asli Kartu JKN 
2. Asli Rujukan PKM 
3. Kartu kontrol 
PASIEN 
TP2RI (Penerimaan 
Pasien Rawat Inap) 
Perlu 
Berobat 
Ulang 
Sembuh 
1. Rujuk 
2. Pulpak 
3. Meninggal 
Penunjang 
Medis 
Ruang Rawat 
Inap 
Baru 
Lama 
TP2RJ (Penerimaan 
Pasien Rawat 
Jalan) 
Askes 
Center 
Buat Berkas 
RM, NO. RM 
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IV. 9. 7 Alur Penerimaan Pasien Di Instalasi Gawat Darurat 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SK Direktur No. 445.1/1084/RSUD-SY/VIII/2014 
Tentang Revisi Alur Pelayanan Instalasi 
 
Pasien Pendaftaran 
Pasien 
1 
Triage 
Perlu 
Resusita 
Resusitasi 
Pemeriksaan Medik 
Dan Tindakan 
(Maternal 
Neonatal/Bedah/Non 
Bedah 
Stabil 
Laboratorium 
Radiologi 
Farmasi 
Penunjang 
Medik 
Observasi 
& Re-
Triage 
Rawat 
Jalan 
Rujuk Rawat Inap 
Perawatan 
Rawat Inap 
Icu 
Meninggal 
Ya 
Tidak 
Tidak 
Ya 
Ya 
Ya 
Ya 
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IV. 10 Tarif Pelayanan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menerlma pasien 
dengan jenis pembayaran sebagai berikut : 
1. Pasien Yankestis, dengan membawa KTP dan Kartu Keluarga dan surat 
rujukan dari pemberi pelayanan primer. 
2. Pasien JKN, dengan membawa kartu kepesertaan JKN dan surat rujukan 
dari pemberi pelayanan primer. 
3. Pasien Umum, dengan tarif sesuai Perda No. 8 Tahun 2012 tentang Tarif 
Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh YusufKabupaten Gowa. 
4. Rumah sakit akan meaginformasiksn daftar tarif layanan pada papan 
infonnasi 
5. Untuk.kasus emergency tidak .pertu membawa sural ntjulam tetapi tetap 
membawa kartu identitas 
Cara Mendapatkan Pelayanan 
Pada prinsipnya Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
dapat menerima semua golongan masyarakat yang memerlukan pelayanan 
kesehatan. Sebagai institusi Pemerintah tentunya Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa harus memenuhi ketentuan dan persyaratan yang 
telah ditetapkan oleh Pemerintah, untuk itu telah diatur persyaratan bagi 
masyarakat yang memerlukan pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Kabupaten Gowa sebagai berikut. 
1. UMUM 
Persyaratan Pelayanan Bagi Pasien Umum  
Tabel IV.6 
No. Tempat Pelayanan Pasien Umum Tanpa 
Rujukan 
Pasien Umum Dengan 
Rujukan 
1. IRJ Langsung ke Loket 
Pendaftaran (TP2RJ) 
Langsung ke Loket 
Pendaftaran (TP2RJ) 
2. IGD Langsung ke Triage Langsung ke Triage 
3. IRNA Masuk Melalui 
IRJ/IGD 
Masuk Melal;ui 
IRJ/IGD 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
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3. Jaminan Kesehatan Nasional 
Persyaratan Pelayanan Bagi Pasien JKN 
Tabel IV.7 
No. Tempat Pelayanan Pasien JKN Dengan Rujukan 
 IRJ Mengambil map wama biru (hila pasien baru) 
dan map warna merah (hila pasien lama) dan 
memasukkan berkas (kartu Askes/BPJS, kartu 
control dan rujukan dari puskesmas) 
kemudian langsung ke Loket Pendaftaran 
(TP2RJ) 
 IGD Langsung ke Triage, Menyetor foto copy 
kartu Askes/BPJS dan kartu control bila 
pasien ulang (lama) 
 IRNA Masuk Melalui IRJ/IGD 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
4. Pelayanan Kesehatan Gratis (YANKESTIS) 
Persyaratan Pelayanan Bagi Pasien YANKESTIS 
Tabel IV.8 
No. Tempat Pelayanan Pasien JKN Dengan Rujukan 
 IRJ Mengambil map wama biru (bila pasien baru) dan map 
warna putih (bila pasien lama) dan memasukkan berkas 
foto copy kartu keluarga, foto copy KTP, kartu control 
dan rujukan dari puskesmas) kemudian langsung ke Loket 
Pendaftaran (TP2RJ) 
 IGD Langsung ke Triage, menyetor foto copy kartu kartu 
keluarga, foto copy KTP dan kartu kontrol bila pasien 
ulang (lama) 
 IRNA Masuk melalui IRJ/IGD 
Sumber : Data RSUD Syekh Yusuf Gowa 2014 
Tata Tertib Rumah Sakit 
1. Jam Berkunjung 
Pagi : Jam l0-00 - 12.00 Wita 
Sore  : Jam 17.00-20.00 Wita 
2. Pasien dan Keluarga wajib mematuhi segala peraturan dan tata tertib yang 
berlaku, 
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3. Pasien dan Keluarga dilarang membawa : 
 Kipas Angin 
 Tikar/Kasur 
 Elektronik 
4. Setiap penjaga pasien hanya 2 (dua) orang yang memiliki kartu jaga. 
5. Anak-anak dibawah umur 12 tahun kebawah tidak diperbolehkan masuk 
keruangan pasien. 
6. Keluarga pasien dilarang merokok dalam ruangan. 
7. Pasien dan keluarga dilarang membuang sampah dalam ruangan 
8. Pasien dan keluarga wajib menjaga kebersihan ruangan, kamar, kamar 
mandi/wc dll. 
9. Keluarga pasien dilarang mencuci pakaian, piring dan membuang 
softex/tissue ke dalam lubang wc dalam kamar mandi, 
10. Keluarga pasien di larang menjemur pakaian di ruangan. 
IV. 11 Pelayanan Pengaduan di RSUD Syekh Yusuf Kabupaten Gowa 
Setiap pengaduan yang masuk ke Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa diterima oleh petugas layanan pengaduan melalui; 
1. Kotak Pengaduan 
2. Telpon/SMS melalui Nomor 085399111166 atau 0411-9391166 
3. Keluhan langsung disampaikan kepada Tim Pengaduan RS 
Apabila keluhan tidak dapat diselesaikan oleh tim pengaduan RS maka 
keluhan disampaikan ke WADIR atau ke DIREKTUR. Pengguaan layanan akan 
mendapatkan jawaban resmi atas keluhan melalui sms yang .diajukan paling 
lambat 2 x 24 jam sejak keluhan diterima oIeh petugas, Setiap tiga bulan, Tim 
.Pengaduan akan menginformasikan rekap pengaduan dan tindak lanjut yang 
dilakukan pada papan informasi rumah sakit. 
IV. 12 Kewajiban dan Hak Rumah Sakit 
(UU no. 44 Tahun 2009 : UU tentang Rumah Sakit pasal 29 dan 30) 
Kewajiban dan Hak Rumah Sakit sebagaimana dimaksud dalam Undang-undang 
Republik Indonesia Nomor 44. Tahun 2009 tentang Rumah Sakit pada pasal 29 
dan pasal 30 adalah sebagai berikut : 
Kewajiban Rumah Sakit 
1. Setiap Rumah Sakit mempunyai kewajiban : 
a. Memberikan infonnasi yang benar tentang pelayanan Rumah 
Sakit kepada masyarakat; 
b. Memberi pelayanan kesehatan yang aman, bermutu, anti 
diskriminasi, dan efektif dengan mengutamakan kepentingan 
pasien sesuai dengan standar pelayanan Rumah Sakit; 
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c. Memberikan pelayanan gawat darurat kepada pasien sesuai 
dengan kemampuan pelayanannya; 
d. Berperan aktif dalam memberilam pelayanan kesehatan pada 
bencana, sesuai dengan kemampuan pelayanannya; 
e. Menyediakan sarana dan pelayanan bagi masyarakat tidak 
mampu atau miskin 
f. Melaksanakan fungsi sosial antara lain dengan memberikan 
fasilitas pelayanan pasien tidak mampu/miskin, pelayanan gawat 
darurat tanpa uang muka, ambulan gratis, pelayanan korban 
bencana dan kejadian luar biasa, atau bakti sosial bagi misi 
kemanusiaan; 
g. Membuat, .melaksanakan, dan menjaga standar mutu pelayanan 
kesehatan di Rumah Sakit sebagai acuan dalam melayani pasien; 
h. Menyelenggarakan rekam medis; 
i. Menyediakan sarana dan prasarana umum yang layak antara lain 
sarana ibadah; parkir, ruang tunggu, sarana untuk orang cacat, 
wanita menyusui, anak-anak, lanjut usia; 
j. Melaksanakan sistem rujukan; 
k. Menolak keinginen pasien yang bertentangan dengan standar 
profesi dan etika serta peraturan perundang-undangan; 
l. Memberikan informasi yang benar, jelas dan jujur mengenai hak 
dan kewajiban pasien; 
m. Menghormati dan- melindungi hak-hak pasien; 
n. Melaksanakan etika Rumah Sakit; 
o. Memiliki system pencegahan kecelakaan dan penanggulangan 
bencana; 
p. Melaksanakan program pemerintah di bidang kesehatan baik 
secara regional maupun nasional; 
q. Membuat daftar tenaga medis yang melakukan praktik kedokteran 
atau kedokteran gigi dan tenaga kesehatan lainnya; 
r. Menyusun dan melaksanakan peraturan internal Rumah Sakit 
(hospital by laws); 
s. Melindungi dan memberikan bantuan hukum bagi semua petugas 
Ramah Sakit dalam melaksanakan tugas; dan 
t. Memberlakukan seluruh lingkungan rumah sakit sebagai kawasan 
tanpa rokok. 
 
2. Pelanggaran atas kewajiban sebagaimana dimaksud pada ayat (1) 
dikenakan sanksi admisnistratif berupa: 
a. Teguran; 
b. Teguran tertulis; atau 
c. Denda dan pencabutan izin Rumah Sakit. 
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BAB V 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
Dalam bab ini penulis akan memaparkan mengenai hasil penelitian 
tentang kualitas pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Gowa. Untuk mewujudkan pemberian pelayanan yang baik dan mampu 
memenuhi indikator kualitas pelayanan terhadap pasien dalam memberikan 
pelayanan kesehatan, maka diperlukan adanya tanggung jawab seorang 
pelayan publik dalam menjalankan tugas dan fungsinya. Kualitas pelayanan 
ini berkaitan dengan bagaimana pelayan publik memberikan pelayanan 
terhadap pasien yang berdasarkan tugas, fungsi dan kebijakan yang berlaku 
sehingga dalam memberikan pelayanan dapat menghasilkan pelayanan yang 
baik dan sesuai dengan yang diharapkan oleh pasien. 
Adapun indikator yang kemudian digunakan untuk mengukur kualitas 
pelayanan dalam memberikan pelayanan terhadap pasien pada Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa adalah dilihat dari 5 (lima) indikator 
menurut Parasuraman, Berry dan Zethaml : 
1. Bukti Langsung (Tangible), yaitu : sebagai fasilitas yang dapat dilihat 
dan di gunakan perusahaan dalam upaya memenuhi kepuasan 
pelanggan,seperti gedung kantor, peralatan kantor, penampilan 
karyawan dan lain lain. 
Indikator ini mencakup bagaimana fasilitas yang dapat dilihat di rumah 
sakit tersebut dalam memberikan pelayanan guna untuk memberikan kepuasan 
kepada pasien. Indikator ini merupakan bentuk bukti nyata dari apa yang ada di 
rumah sakit, mengenai fasilitas yang mencukupi untuk memberikan yang terbaik 
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kepada pasien agar pasien tersebut sudah puas dengan apa yang mereka 
dapatkan. 
Dalam hal ini, mengenai bukti langsung sebagai fasilitas yang dapat 
digunakan juga diungkapkan dalam wawancara terhadap Direktur RSUD Syekh 
Yusuf Gowa : 
“Fasilitas di rumah sakit ini menurut saya sudah cukup baik atau cukup 
lengkap untuk melayani pasien yang datang.”  
(Wawancara tanggal 20 Januari 2016) 
 Untuk mengetahui lebih jelas mengenai fasilitas yang ada di rumah sakit, 
penulis juga mewawancarai pegawai Ibu A bagian pelayanan RSUD Syekh Yusuf 
Gowa, berikut kutipan wawancaranya : 
 “Kalau mengenai fasilitas rumah sakit sudah cukup bagusmi, tidak adaji 
juga pasien yang mengeluh. Untuk fasilitas yang dipakai di bagian pelayanan 
juga bagusmi.” 
     (Wawancara tanggal 20 Januari 2016) 
 
 Mengenai fasilitas Rumah Sakit yang meliputi bagian alat-alat kedokteran 
yang lain, penulis mewawancarai Kepala Instalasi Gawat Darurat Bapak A untuk 
mewakili Dokter yang ada di Rumah Sakit, berikut kutipan wawancaranya : 
 “Kalau berbicara tentang fasilitas rumah sakit yang menyangkut alat-alat 
kedokteran, menurut saya belum lengkap secara keseluruhan, karena biasa ada 
pasien yang mau operasi tapi ada alat yang tidak ada di sini jadi kita rujukan ke 
rumah sakit lain untuk operasi.” 
     (Wawancara tanggal 25 Januari 2016) 
Adapun Fasilitas PeJayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa adalah : 
1. Instalasi Gawat Darurat (IGD) 
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Sistem pelayanan di Instalasi Gawat Darurat Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Kabupaten Gowa merupakan sistem terpadu pelayanan 24 jam. 
Pelayanan sistem triage, penderita dipilih dan dilayani berdasarkan kondisi dan 
riwayat penyakit pasien serta tingkat kegawatannya. Tersedianya Ambulans 
dengan 8 (delapan) Unit, yaitu 4 (empat) unit Ambulans rujukan, 2 (dua) unit 
Ambulans jenazah dan 2 (dua) unit Ambulans siaga bencana, yang dilengkapi 
dengan radio komunikasi dan alat bantu di dalam ambulans RSUD Syekh Yusuf 
Kabupaten Gowa. 
2. Instalasi Rawat Jalan (IRJ) 
Instalasi Rawat Jalan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten 
Gowa terdiri dari : 
a. Poliklinik Penyakit Dalam  
b. Poliklinik Bedah 
c. Polildinik THT 
d. Poliklinik Syaraf  
e. Poliklinik Anak 
f. Poliklinik Gigi dan Mulut 
g. Poliklinik Mata 
h. Poliklinik Jiwa 
i. Poliklinik Kulit dan Kelamin 
j. Poliklinik Orthopedi 
k. Poliklinik KIA IObsGyn 
l. Poliklinik Gizi 
 
5. Instalasi Rawat Inap (lRNA) 
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Pelayanan di InstalasiRawat Inap dibagi menjadi 5 (lima), yaitu : 
a. Rawat Inap Perawatan I Penyakit Dalam I Intema (Asoka) 
b. Rawat Inap Perawatan II Penyakit Anak (Melati) 
c. Rawat Inap Perawatan III Obstetri, Gynecologi, Perinatologi (Mawar) 
d. Rawat Inap Perawatan IV Penyakit Bedah (Kamboja) 
e. Rawat Inap Perawatan VII Penyakit Dalam I Intema (Tulip) 
 
6. Instalasi Penunjang yang terdiri dari: 
a. Instalasi Farmasi 
b. Instalasi Radiologi 
c. Instalasi Laboratorium 
d. Instalasi Kamar Operasi 
e. Instalasi Rehabilitasi Medik / Fisioterapi 
f. Pelayanan Jenazah 
g. Intensive Care Unit (ICU) 
h. Instalasi Pemeliharaan Sarana Rumah Sakit (IPSRS)  
i. Instalasi Central Sterile Supply Departement (CSSD)  
j. Instalasi Laundry 
 
2. Kehandalan (Reliability), yaitu : kemampuan memberikan pelayanan 
kepada pelanggan sesuai dengan yang di harapkan, seperti 
kemampuan dalam menempati janji, kemampuan memecahkan 
masalah dan kemampuan untuk meminimumkan kesalahan. 
Indikator ini untuk mengukur bagaimana pelayanan yang telah diberikan 
oleh rumah sakit kepada pasien, apakah sudah sesuai dengan standar yang ada 
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atau sudah sesuai dengan apa yang di harapkan oleh pasien. Dalam hal ini 
penulis mewawancarai  beberapa pegawai rumah sakit dan beberapa pasien 
rumah sakit. 
Dalam hal ini, kehandalan yang dimaksud adalah bagaimana kemampuan 
rumah sakit dalam memberikan pelayanan kepada pasien sesuai dengan apa 
yang di harapkan.  
Untuk mengetahui hal tersebut penulis mewawancari pegawai Ibu I 
bagian pelayanan RSUD Syekh Yusuf Gowa, berikut uraian wawancara tersebut: 
“Untuk pelayanan di rumah sakit, saya selalu memberikan pelayanan 
yang terbaik dan sesuai dengan apa yang pasien inginkan.” 
     (Wawancara 25 Januari 2016) 
Berikut adalah wawancara Pegawai bagian Administrasi Ibu D RSUD 
Syekh Yusuf Gowa : 
“Dalam bagian administrasi, rumah sakit menawarkan berbagai macam 
jalur dalam tarif administrasi, ada Yankestis, JKN, dan Pasien Umum yang 
membayar sesuai dengan ketentuan rumah sakit.” 
     (Wawancara 26 Januari 2016) 
Adapun tarif pelayanan di RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Kabupaten Gowa menerima pasien 
dengan jenis pembayaran sebagai berikut : 
1. Pasien Yankestis, dengan membawa KTP dan Kartu Keluarga dan surat 
rujukan dari pemberi pelayanan primer. 
2. Pasien JKN, dengan membawa kartu kepesertaan JKN dan surat rujukan 
dari pemberi pelayanan primer. 
3. Pasien Umum, dengan tarif sesuai Perda No. 8 Tahun 2012 tentang Tarif 
Pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah Syekh YusufKabupaten Gowa. 
4. Rumah sakit akan meaginformasiksn daftar tarif layanan pada papan 
infonnasi 
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5. Untuk.kasus emergency tidak .pertu membawa sural ntjulam tetapi tetap 
membawa kartu identitas 
Untuk mengukur bagaimana pelayanan yang ada di rumah sakit tersebut, 
penulis melakukan wawancara kepada pasien Bapak A yang datang di rumah 
sakit, berikut kutipan wawancara : 
“Kalau saya sering mi berobat disini, dari pelayanannya yang dulu sampai 
sekarang menurutku cukup bagus mi tawwa.” 
     (Wawancara 12 Februari 2016) 
 Hasil wawancara Ibu R lain juga dijelaksan bahwa : 
“Menurut saya tentang pelayanannya ini rumah sakit bagus mi, tapi biasa 
juga agak lambat ki kerjanya, kayak lama ka menunggu panggilan.” 
     (Wawancara 12 Februari 2016) 
Dari hasil wawancara di atas mengenai kemampuan memberikan 
pelayanan ternyata sudah cukup memuaskan pasien yang datang dan rumah 
sakit tersebut juga sudah melakukan apa yang harus mereka lakukan sesuai 
dengan prosedur yang ada. 
3. Daya Tanggap (Responsiveness), yaitu sebagai sikap tanggap, mau 
mendengarkan dan merespon pelanggan dalam upaya memuaskan 
pelanggan, misalnya : mampu memberikan informasi secara benar 
dan tepat, tidak menunjukan sikap sok sibuk dan mampu 
memberikan pertolongan dengan segera. 
Dalam inidikator ini tentang daya tanggap yaitu bagaimana sikap pegawai 
atau dokter terhadap pasien, apakah RSUD ini cepat dalam menangani pasien 
dan mampu menunjukkan sikap terbaiknya kepada pasien yang datang. 
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Berikut beberapa kutipan wawancara mengenai daya tanggap kepada 
pasien untuk mewujudkan kualitas pelayanan yang baik : 
Wawancara dengan pasien umum RSUD Syekh Yusuf Gowa Ibu M dan 
Ibu R : 
“Saya sudah cukup puas dengan pelayanan rumah sakit ini, dan 
dokternya juga cepat melakukan pemeriksaan.” 
     (Wawancara 15 Februari 2016) 
“pelayanannya sudah bagus dan alur pelayanannya juga gampang tidak 
susah.” 
     (Wawancara 15 Februari 2016) 
Wawancara dengan pasien rawat inap Ibu W RSUD Syekh Yusuf Gowa : 
“Saya sudah di rawat beberapa hari disini, dan menurut saya pelayanan 
perawat maupun dokter sudah cukup bagus dan memuaskan.” 
     (Wawancara 15 Februari 2016) 
Adapun beberapa pasien yang kurang puas dengan pelayanan yang 
meraka dapatkan, berikut adalah hasil wawancara : 
“Kalau menurut saya kurang puas dengan pelayanan di Rumah Sakit ini, 
karena ada pernah saya dapat perawat yang cuek dan sok sibuk.” 
     (Wawancara 14 Februari 2016) 
 
“Saya baruka berobat disini tapi menurut ku lama ki pelayanannya 
disini,baru masih sedikit ki perawatnya.” 
     (Wawancara 15 Februari 2016) 
Dari beberapa penjelasan wawancara di atas mengenai daya tanggap 
pelayanan Rumah Sakit Umum Daerah dapat disimpulkan bahwa pelayan di 
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rumah sakit tersebut sudah cukup bagus dan sesuai dengan apa yang pasien 
inginkan. 
4. Jaminan (Assurance), yaitu kemampuan karyawan dalam 
menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pelanggan melalui 
pengetahuan,kesopanan serta menghargai perasaan pelanggan. 
Dalam indikator ini tentang jaminan yaitu bagaimana kemampuan 
pegawai atau perawat dalam menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pasien 
dangan melalui pengetahuan dokter, kesopanan dalam melayani serta 
menghargai perasaan pasien yang datang ke rumah sakit tersebut. 
Dalam hal ini, penulis melakukan wawancara kepada pegawai, perawat 
dan beberapa pasien untuk melihat apakah jaminan rumah sakit sudah 
memuaskan atau belum. 
Berikut beberapa kutipan wawancara mengenai jaminan pelayanan di 
rumah sakit : 
Hasil wawancara dengan Pasien Rawat Jalan RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Bapak S : 
“Kalau saya sudah sopan mi smua perawatnya dokternya juga baik-baik 
ki dan mengerti ki sama apa yang saya mau.” 
     (Wawancara 17 Februari 2016) 
Hasil wawancara dengan Pasien Rawat Inap RSUD Syekh Yusuf Gowa 
Ibu L : 
“Perawat sama dokternya sudah baik dan selalu tepat waktu kalau 
misalnya saya panggil.” 
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     (Wawancara 17 Februari 2016) 
Dari hasil wawancara di atas mengenai indikator jaminan dapat kita 
simpulkan bahwa jaminan tentang kemampuan perawat dan dokter di Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa sudah memuaskan pasien rawat jalan 
atau pun pasien rawat inap. 
5. Empati (Emphaty), yaitu  kemampuan atau kesediaan karyawan 
memberikan perhatian yang bersifat pribadi, seperti bersikap ramah, 
memahami kebutuhan dan peduli kepada pelanggannya. 
Dalam indikator yang terakhir ini mengenai empati yaitu tentang 
kemampuan atau kesediaan pegawai atau dokter di Rumah Sakit Umum Daerah 
Syekh Yusuf Gowa dalam memberikan perhatian kepada pasien, sikap perawat 
terhadap pasien serta kepedulian perawat atau dokter terhadap pasiennya, 
apakah dari semua itu sudah memuaskan pasien atau belum. 
Untuk mengetahui hal tersebut penulis melakukan wawancara kepada 
beberapa pasien yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa. 
Berikut beberapa kutipan wawancara mengenai indikator empati di RSUD 
Syekh Yusuf Gowa : 
Hasil wawancara pasien rawat jalan di RSUD Syekh Yusuf Gowa  : 
“Semua perawat dengan dokternya disini sangat ramah dan sangat baik, 
mereka mengeti dengan kebutuhan saya.” 
     (Wawancara 17 Februari 2016) 
“saya cukup puasmi dengan sikapnya perawat sama dokter, murah 
senyum ki semua.” 
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     (Wawancara 17 Februari 2016) 
Hasil wawancara pasien rawat inap di RSUD Syekh Yusuf Gowa : 
“Saya sudah dirawat 2 hari disini, biasa perawatnya baik biasa juga nda 
dia pedulikan ki.” 
     (Wawancara 9 Februari 2016) 
“Semuanya sudah sangat baik dan peduli terhadap pasien.” 
     (Wawancara 10 Februari 2016) 
Dari wawancara tersebut dapat disimpulkan bahwa sikap empati perawat 
dan dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa sudah bagus atau 
dapat dikatakan sudah memenuhi standar dalam memberikan pelayanan. Sikap 
perawat dan dokter yang ramah dan sopan dalam melayani pasien dapat 
memuaskan pasien yang datang di rumah sakit tersebut. 
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BAB VI 
Penutup 
VI. 1 Kesimpulan 
Berikut ini akan diuraikan mengenai Kualitas Pelayanan di Rumah Sakit 
Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa berdasarkan teori Parasuraman, Berry dan 
Zethaml : 
a. Bukti Langsung (Tangible) : 
Dalam indikator ini mengenai tangible atau bukti langsung yang ada di 
RSUD Syekh Yusuf Gowa dari hasil wawancara yang penulis lakukan yaitu 
fasilitas yang ada di rumah sakit tersebut sudah cukup bagus dalam pelayanan 
atau dapat di katakan pasien sudah puas dengan apa yang ada dalam rumah 
sakit tersebut. Tetapi, fasilitas yang masih kurang dalam rumah sakit tersebut 
adalah alat-alat operasi yang belum cukup memadai apa yang dokter inginkan. 
Dalam hasil keseluruhan fasilitas yang ada di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh 
Yusuf Gowa sudah bagus dalam menjalankan pelayanan di rumah sakit tersebut. 
b. Kehandalan (Reliability) 
Indikator ini tentang kehandalan perawat dan dokter dalam menangani 
pasien sudah memuaskan pasien yang datang, terbukti dari hasil wawancara 
yang penulis lakukan terhadap pasien. Hasil wawancara mengatakan bahwa 
pasien tersebut sudah sangat puas dengan apa yang mereka dapatkan dari 
rumah sakit tersebut dan pasien tersebut juga sudah mendapatkan apa yang 
mereka inginkan. tetatpi ada juga pasien yang mengatakan kalau kerja perawat 
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di rumah sakit tersebut lambat sehingga membuat pasien lama menunggu giliran 
berobat. 
c. Daya Tanggap (Responsiveness) 
Dalam indikator ini menjelaskan bagaimana sikap tanggap perawat atau 
dokter di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa dan para perawat mau 
mendengarkan keluhan pasien, memberikan pertolongan yang cepat kepada 
pasien tersebut. Dari hasil wawancara dapat kita lihat bahwa ada yang sudah 
puas dengan pelayanannya dan ada juga yang belum cukup puas dengan 
pelayanan di rumah sakit tersebut. Pasien yang sudah puas mengatakan rumah 
sakit tersebut sudah memberikan pelayanan yang terbaik kepada pasien dan 
cepat dalam melakukan pertolongan kepada pasien dan yang tidak puas 
mengatakan kalau ada beberapa perawat yang sedikit cuek dengan pasien dan 
perawat di rumah sakit masih sedikit sehingga kinerja perawat sedikit lama.  
d. Jaminan (Assurance) 
Indikator jaminan ini menjelaskan tentang kemampuan perawat atau 
dokter dalam menimbulkan kepercayaan dan keyakinan pasien melalui 
pengetahuan,kesopanan serta menghargai perasaan pasien. Dari hasil 
wawancara dapat kita lihat bahwa pasien sudah puas dengan apa yang dia 
dapatkan di rumah sakit tersebut, kesopanan para perawat dan dokternya juga 
sudah bagus dan dokter di RSUD Syekh Yusuf Gowa juga sudah memberikan 
apa yang pasien mau dan menghargai para pasien yang dokter periksa. 
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e. Empati (Emphaty) 
Dan yang terakhir yaitu indikator empati yang menjelaskan tentang 
kemampuan atau kesediaan perawat dan dokter dalam memberikan perhatian 
kepada pasien dan peduli kepada pasien. yaitu  kemampuan atau kesediaan 
karyawan memberikan perhatian yang bersifat pribadi, seperti bersikap ramah, 
memahami kebutuhan dan peduli kepada pelanggannya. Dari hasil wawancara 
tersebut dapat disimpulkan bahwa sikap empati perawat dan dokter di Rumah 
Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa sudah bagus atau dapat dikatakan 
sudah memenuhi apa yang pasien inginkan dalam memberikan pelayanan. Sikap 
perawat dan dokter yang ramah dan sopan dalam melayani pasien dapat 
memuaskan pasien yang datang di rumah sakit tersebut. 
VI. 2 Saran 
Dari kesimpulan di atas penulis memberikan beberapa saran mengenai 
pelayanan di Rumah Sakit Umum Daerah Syekh Yusuf Gowa, yaitu : 
1. Dalam fasilitas rumah sakit sebaiknya dilengkapi lagi alat-alat 
kedokteran agar di rumah sakit tersebut dapat melakukan segala 
jenis operasi tanpa pasien dirujuk ke rumah sakit lain unyuk 
melakukan operasi. 
2. Sebaiknya perawat selalu bersikap baik kepada pasien tidak 
bersikap sok sibuk jika pasien memanggil perawat dan 
perawatnya juga mesti di tambahkan lagi agar kinerja di Rumah 
Sakit tersebut tidak lambat dalam menjalankan tugasnya. 
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